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“Cada segundo é tempo para mudar tudo para sempre.”

Charles Chaplin



DEDICATORIA

Para todos que enfrentam o cenario sombrio da pandemia do novo coronavirus.



PREFACIO

A presente obra traz uma compilacdo de artigos no campo multidisciplinar em
salude publica sob a égide dos conhecimentos mais atuais sobre a COVID-19 no
Brasil e no mundo, e representa os principais trabalhos produzidos por um grupo de
pesquisa vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Hospital Universitario dos Campos Gerais (HU-UEPG) na éarea de Urgéncia e
Emergéncia.

Esta parceria cientifica é composta por gestores e trabalhadores da salde,
docentes universitarios e profissionais residentes de diferentes formacfes
académicas, permitindo a conjuncdo de saberes a luz de expertises proprias.
Couberam aqui contribuicbes de enfermeiros, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais, farmacéuticos e especialistas em analises clinicas.

Neste livro sera sintetizada e discutida, de forma sistematizada e qualificada,
toda a informacéo cientifica produzida sobre o tema até o momento, considerando e
respondendo as indagacdes técnicas geradoras de maiores inconsisténcias para a
tomada assertiva de decisdo em saude publica. Além de revisar e discutir sobre as
principais evidéncias e protocolos disponiveis sobre a inter-relacdo da COVID-19
com as areas da saude, os autores buscam identificar oportunidades para a
implementagédo de mudancas na gestdao e no aparelhamento de casos graves ou
severos da nova doenca.

A titulo de organizacdo em capitulos e de maior aproximacédo com questdes
especificas de cada area da saude, as abordagens tedricas e conceituais serao
inicialmente divididas por competéncias profissionais e, posteriormente, analisadas
com subsidios multiprofissionais, auxiliando a interpretacdo de resultados
significativos sobre o tema.

Em todas as abordagens serdo considerados somente casos severos da
doenca, cujas evolugbes resultem em sintomas graves ou criticos. Esta opc¢éo
metodoldgica se deve a racionalidade da andlise de dados na investigacéo
epidemioldgica sobre a COVID-19, na busca da avaliagdo de procedimentos
diagnésticos e de intervencdo, bem como da producéo de informacdes apoiadas em
rigor cientifico visando, carreando contribuicfes aos processos decisérios em saude.

Este volume esta dividido em sete capitulos, sendo que os assuntos iniciais

tratam da historicidade e caracterizacdo do Hospital Universitario dos Campos



Gerais (HU-UEPG) e da pandemia da COVID-19, seguidos de contextos de
interacdo com diferentes areas disciplinares, a saber: Enfermagem, Fisioterapia,

Andlises Clinicas, Farmacia e Servico Social.

Os Organizadores
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O Hospital Universitario dos Campos Gerais (HU-UEPG), inaugurado em 31
de marco de 2010, no municipio de Ponta Grossa, Parana, é credenciado ao
Sistema Unico de Salde (SUS) e referéncia a usuéarios no atendimento de média e
alta complexidade para a regido dos Campos Gerais. Pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA/PR), o municipio é sede da 32 Regional de Saude do
Estado, a qual abrange 12 municipios, a saber: Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga,
Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Sao Joao
do Triunfo e Sengés. Em termos populacionais, essa abrangéncia territorial
representa cerca de 637.000 habitantes (IBGE, 2019) cobertos pelas acdes do HU-
UEPG.

Inicialmente nominado como Hospital Regional de Ponta Grossa “Wallace
Thadeu de Mello e Silva”, a partir do ano de 2013 foi incorporado por uma Instituicao
de Ensino Superior (IES), a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), a qual
assumiu a sua gestdo e administracdo. A partir de entdo, tornou-se um Hospital
Universitario e, como tal, passou também a desempenhar atividades de ensino e
pesquisa, além das j& instaladas praticas assistenciais e dos servicos ambulatoriais
(UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto, Maternidade, Centro de Diagnostico de Imagem
e Analise Clinicas, Atendimento em Urgéncia e Emergéncia, Clinica Cirdrgica,
Médica, de Neurologia e Infectologia, Centro Cirirgico e Obstétrico, Central
de Materiais).

Em virtude do carater assumido de um hospital de ensino, houve entao maior
aproximacdo com docentes e académicos da UEPG, e desenvolvimento de parceria
com diferentes equipamentos sociais do municipio sede para conformacdo de
cenarios novos de pratica. Em um proficuo ambiente de difusdo do conhecimento,
trabalhadores do SUS, professores em funcéo de tutoria e preceptoria, profissionais
residentes e gestores atuam de forma dinamica em prol do avanco técnico-cientifico
com vistas a melhoria da qualidade dos servicos de saude ofertados na regido de
abrangéncia do HU-UEPG.

Deste modo, o hospital vem se solidificando como campo importante para o
incremento de projetos de pesquisa, extensdo e desenvolvimento tecnoldgico, sendo
considerado um renomado nucleo regional de formacdo em saude. Além disso, 0
HU-UEPG é precursor e referéncia para a realizacao de cursos de aperfeicoamento
e capacitacdo profissional em Urgéncia e Emergéncia para profissionais da saude

internos e externos ao hospital, por meio de Centro de Simulacao Realistica préprio.
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Apesar da capacitacdo e da educacdo permanente dos profissionais de saude que
atuam no referido hospital ser preocupacdo constante de seus gestores, com a
adesado ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS), foram demandados maiores esforcos para proporcionar conhecimento
especializado as equipes de salude e houve maior encorajamento das praticas de
atendimento voltadas as necessidades dos pacientes e da promocao da qualidade
de sua assisténcia.

A instituicdo hospitalar foi inovadora também no que tange a oferta de
programas de residéncias multiprofissionais e uniprofissionais em saude, contando
atualmente com trés programas de residéncia uniprofissional (Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Enfermagem Obstétrica, Epidemiologia e Controle
de Infeccdes) e seis programas de residéncia multiprofissional (Saude do ldoso,
Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia, Reabilitacdo, Neonatologia e Saude Mental),
além das ja arraigadas residéncias na area meédica (Clinica Médica, Neurologia,
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Medicina Intensiva, Otorrinolaringologia,
Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia, Endoscopia, Cirurgica Bésica e Cirdrgica
Vascular).

Em se tratando da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), seu
caminhar iniciou a partir da Lei n°® 11.129 de 2005, a qual instituiu a Residéncia em
Area Profissional da Salde, delineada como modalidade pos-graduaco lato sensu
direcionada para a educacdo em servico junto as categorias profissionais que
integram a area de saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005). Nesse contexto, a
RMS passa a atuar como potencial significativo de transformacdo do perfil
profissional atuante do SUS e do padréo assistencial prestado, ao diminuir o espaco
de intersecdo entre 0 ensino e o0 servico. Desta feita, as residéncias
multiprofissionais em saude ocorrem a luz da inclusdo no ensino-servi¢o voltado a
comunidade e da reciprocidade entre os nucleos de saberes e praticas das varias
profissbes envolvidas, permitindo assim a complementariedade entre as praticas
(MIRANDA et al., 2017). No HU-UEPG, as areas dos programas multiprofissionais
contemplam as profissbes de Enfermagem, Servico Social, Fisioterapia, Farmacia,
Andlises Clinicas, Fonoaudiologia, Educacao Fisica, Psicologia e Odontologia.

Sob a égide de uma carga total de 5.760 horas, desenvolvidas no periodo de
dois anos, os programas de RMS desenvolvem 80 % da carga horéria total na forma

de atividades praticas e 20 % na forma de atividades tedricas ou tedrico-praticas
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(BRASIL, 2012; BRASIL, 2014). Destaca-se ainda que o hospital em questao recebe
profissionais residentes ndo somente do estado do Parana, mas de todo Brasil, os
quais buscam por uma formacao qualificada e com énfase na humanizacdo em
saude, mote das residéncias ofertadas pelo HU-UEPG. Assim, sendo a
humanizagédo elemento norteador essencial de todo o processo de trabalho neste
hospital, equipes de gestdo, assistenciais, de apoio e administrativas sao
frequentemente treinadas e capacitadas para o cumprimento de principios de base
humanistica e ética.

Especificamente em relacdo ao Programa de RMS na area de concentracao
em Urgéncia e Emergéncia (UE), cerne da presente obra, 0 mesmo foi criado no ano
de 2018, baseado nas politicas prioritarias para a saude estabelecidas pelo governo
federal. Através do ensino em servico baseado em evidéncias cientificas e principios
do SUS, os residentes formados vém sendo nacionalmente reconhecidos como
profissionais de pensamento critico e reflexivo, competéncia técnica, conhecimento
cientifico, habilidade em trabalhar em equipe, visdo humanistica e integral do
cuidado em saude.

Este programa contempla as profissbes da Enfermagem (4 vagas),
Fisioterapia (2 vagas), Farmacia (2 vagas), Andlises clinicas (2 vagas) e Servico
Social (2 vagas) e suas atividades sdo desenvolvidas em diversos cenarios de
pratica da rede de Urgéncia e Emergéncia, desde o pré-hospitalar até as unidades
hospitalares. Para as praticas assistenciais, o Programa conta com instituicoes
parceiras e atua em possiveis campos de estagio como o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE), Hospital Santa Casa, Pronto Socorro Municipal e unidades de
pronto atendimento do préprio Hospital Universitario da UEPG. Cabe aqui destacar
que, em relacdo as demandas de UE, o referido hospital é referéncia regional para o
servigco de ortopedia e traumatologia.

No ambito pedagdgico, o Programa de RMS em UE desenvolve atividades
tedricas, praticas, de pesquisa e de extensdo. O raciocinio clinico e social é
construido através da discussédo de caso, simulacdo de atendimento e ensino em
servico. A habilidade em trabalhar de forma interdisciplinar é desenvolvida nos
diversos cenarios de ensino e no contato com trabalhadores, preceptores e gestores

de diferentes areas de formacao.



Diante desse panorama estrutural, pedagogico e metodologico, voltado para a
assisténcia e formacédo em saude, o caminho que esta sendo galgado no HU-UEPG
com os programas de residéncia profissional transcende entdo a concepc¢ao do
trabalho para atuagdo qualificada no @mbito do sistema de saude brasileiro e passa
a representar elemento de alta prioridade na agenda de seus gestores, visando
também o0 avanco nos processos de integralidade do cuidado em saude da
populacéo adscrita.

Chegando aos dias atuais, em marco de 2020, frente a conjuntura de
pandemia ocasionada pela COVID-19, o HU-UEPG passa entdo a ser uma unidade
de referéncia para o enfrentamento dessa doenca, impactando de forma impar o seu
processo de trabalho. Diante desse novo desafio, visando a manutencdo de seu
padrdo de qualidade e exceléncia assistencial e o seu grau de autoridade cientifica,
o Programa de RMS em Urgéncia e Emergéncia conduz a presente proposta de
edificacdo do conhecimento, baseada em evidéncias cientificas e nas relacbes

amplas que envolvem casos graves da COVID-19.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto da COVID-19
como uma emergéncia internacional no dia 30 de janeiro de 2020 (WHO, 2020) e,
desde esse marco historico para a saude publica, o niumero global de casos e
mortes vem sofrendo avancos importantes e trazendo preocupagdes para
epidemiologistas, profissionais e autoridades de saude publica e, principalmente,
para a populacao.

A doenca chamada mundialmente de COVID-19 é provocada por um novo
virus zoongtico, da familia coronaviridae, descrito inicialmente no final de 2019 na
China e intitulado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus de SARS-COV2
(RUAN et al.,, 2020). As principais consequéncias desse virus ocorrem sobre o
sistema respiratorio e, em sua maioria, sdo de carater leve incluindo febre, tosse e
dispneia, ou constituem-se repercussfes assintomaticas.

Visando o acompanhamento da situacdo posta pelo novo SARS-CoV-2 e a
definicdo de protocolos de acédo, em 31 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude
brasileiro instaurou o Grupo de Trabalho Interministerial de Emergéncia em Saude
Publica (BRASIL, 2020), o qual vem atuando no fortalecimento da vigilancia a saude
nacional enquanto oportunidade de deteccdo precoce do agravo e geracdo de
conhecimento. O diagnostico de doencas infecciosas provocadas, sobretudo, por
infeccbes emergentes e epidémicas, como € o caso da COVID-19, é imprescindivel
para diminuir a transmissibilidade e a letalidade da doenca. Em especial, no caso de
agravos ainda nao totalmente estabelecidos, como a doenca em questdo, o
diagnéstico precoce tem forte implicacdo sobre o seu tratamento e progndstico,
devendo ser incentivado.

No entanto, o que tem chamado a atencdo sao as formas graves de como
essa doenca afeta os seres humanos, em especial pelo desenvolvimento de
complicacBes sobre o trato respiratério, mas também com comprometimento de
outros aparelhos do organismo (STRABELLI & UIP, 2020; BEHZAD et al., 2020;
SILVA et al., 2020; DOCKERY et al., 2020). A situacédo de agravamento ocorre com
a progressdo do quadro infeccioso inicial e surgimento de edema agudo nos
pulmdes, sendo necessaria internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Segundo a OMS, 15% dos pacientes com COVID-19 evoluem para
hospitalizagdo com necessidade de oxigenoterapia e 5 % precisam ser atendidos em
UTI (WHO, 2020).



Em relacéo as taxas de hospitalizacdo, apesar de discrepancias geograficas,
pesquisas iniciais observam maior prevaléncia de quadros da COVID-19 em
individuos de idade avancada (SHEN et al.,, 2020; LUSIGNAN et al., 2020; CDC,
2020), do sexo masculino (SHEN et al.,, 2020; LUSIGNAN et al.,, 2020; NOVEL
CORONAVIRUS PNEUMONIA EMERGENCY RESPONSE EPIDEMIOLOGY TEAM,
2020; GOYAL et al., 2020; ZHENG et al., 2020) e em portadores de comorbidades
(LIU et al., 2020; CDC, 2020). Ainda, apesar das taxas de internacdo em UTI
expostas pela literatura preliminar serem consideradas brandas, no Brasil e em
diversos paises do mundo, essas informa¢cdes devem ser interpretadas com cautela
dada a falta de capacidade estrutural e humana para admissao hospitalar de forma
concentrada, causando enorme pressao sobre o0s servicos de saude.

Neste sentido, muitas praticas utilizadas em hospitais para pacientes com
agravos importantes a saude tém sido colocadas em discussdo. A escassez de
informacdes fidedignas sobre a doenca, a falta de capacitacdo de profissionais da
saude para um novo modelo terapéutico e a auséncia de protocolos de atuacéo
clinica sdo temas desafiadores para gestores e protagonizam as agendas de saude
publica mundiais.

Ha mais de uma década a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou que fossem implementadas, por administradores de hospitais, acoes
amplas de seguranca visando evitar a ocorréncia de eventos adversos, torna-los
visiveis no caso de acontecimentos e minimizar os seus efeitos com intervencdes
eficazes (OMS, 2008). Em tempos de COVID-19, a reflexdo sobre os cuidados
necessarios para a manutencdo da seguranca do paciente e equipes de saude
durante o atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos da doenga torna-se
fundamental para a formulacéo de estratégias proficuas de enfrentamento e reducéo
de danos a saude.

Em varios paises, incluindo o Brasil, profissionais da saude foram afastados
de suas atividades laborais em fungéo da infeccao pelo SARS-COV2, resultando em
Obitos (THE LANCET, 2020). Considerando entdo a alta suscetibilidade desses
individuos, as condi¢cdes adequadas dos ambientes hospitalares, incluindo o acesso
a equipamentos de protecdo individual (EPI), tornam-se imprescindiveis. Desta
forma, os grandes desafios para os hospitais séo os de reorganizar o atendimento,
ampliar leitos de unidade de terapia intensiva, abastecer com equipamentos de

protecao individual e ter profissionais capacitados (MEDEIROS, 2020).



Paralelamente, em relacdo a disponibilidade de tratamento e & complexidade
da tomada de decisbes técnicas sobre o tema, 0 que exige um olhar
multiprofissional, a falta de conhecimento cientifico e de informacédo de qualidade
dificulta a elaboragdo de diretrizes metodoldgicas clinicas, criando inconsisténcia
nos padrées de efetividade e de dimensionamento dos tratamentos em saude.
Nesse sentido, o0 incentivo a ampliacdo do conhecimento para interpretacdes mais
fidedignas da doenca e para alcance de mecanismos mais eficientes de combaté-la
torna-se premente.

Assim sendo, considerando pacientes em condicdo grave da COVID-19 e
com necessidade de internacdo hospitalar, mote desta obra, o diagndstico assertivo,
assim como a conducao de um tratamento adequado indicam diferenca importante
em desfechos clinicos e nos indices de mortalidade.

Finalmente, frente ao fato de que o conhecimento cientifico ainda incipiente
sobre o tema dificulta a elaboracdo de normativas aos servicos de saude, com
repercussodes diretas sobre a saude e qualidade de vida das populacdes, buscou-se
entdo a construcdo de um trabalho inovador reunindo informagdes multiprofissionais

sistematizadas acerca de infec¢ao grave pelo SARS-COV2.
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1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) apresenta-se como uma das principais
emergéncias clinicas de risco a vida de um individuo e constitui-se condicao
relativamente frequente em setores hospitalares considerados criticos, exigindo
reconhecimento e preparo de profissionais da saude. Em se tratando de PCR em
ambito hospitalar, as alteracdes nos sinais vitais consideradas mais prevalentes
envolvem a auséncia a estimulos de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
saturacao de oxigénio (SOUZA et al., 2019), com perda imediata da consciéncia.

O tempo reduzido para os primeiros cuidados esta diretamente relacionado a
qualidade dos agravos decorrentes desta condicdo, sendo que a auséncia de
intervencao imediata pode ocasionar lesao cerebral permanente, e sucessivamente,
0 Obito do paciente. Porém, ndo é sempre possivel que a identificacdo precoce de
sinais de PCR provoque a n&o ocorréncia da mesma. Em situagcdes em que ocorre a
PCR é determinante para a sobrevida do paciente que, o mais breve possivel, inicie-
se a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), procedimento que visa o0
restabelecimento da circulacdo espontdanea (RCE), através da realizacdo de
compressoes toracicas e ventilagdo pulmonar.

Nesse contexto de agravos emergentes a saude humana é essencial que
profissionais hospitalares estejam aptos a identificar quaisquer dessas
especificidades e a realizar uma tomada imediata de atitude em prol do pronto
atendimento e seguranca do paciente. No ambito da enfermagem a pratica ampla do
cuidar preventivo, com atuacdo em diversos campos da assisténcia e atencédo a
saude, ganha destaque para a seguranca do paciente, pois 0 enfermeiro constitui
fator central nos primeiros cuidados ampliando as chances de manutencéo da vida.
As discussbOes vinculadas a seguranca do paciente hospitalizado tém sido
amplamente debatidas no campo da saude, estando diretamente relacionadas a
gualidade dos processos de trabalho das equipes de enfermagem.

Destaca-se ainda que o enfermeiro € quem, na maioria das vezes,
reconhece uma PCR, inicia a RCP e fornece auxilio para as manobras de suporte
avancado de vida (SAV) (BARROS, 2018), sendo a presenca destes profissionais de
fundamental valia no enfrentamento de uma PCR.

Apesar do que ja foi discutido, algumas situa¢cdes peculiares podem alterar a
sequéncia de atendimento a uma PCR, e a atual pandemia da COVID-19 € uma

delas. O SARS-CoV2 ou COVID-19 apresenta-se como um virus que causa infeccao
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de vias aéreas inferiores, ocasionando sintomas como febre, tosse seca, dispnéia,
sangramento pulmonar, podendo até mesmo provocar o obito.

Sendo a RCP um procedimento gerador de aerossois, recomenda-se cautela
durante esse tipo de procedimento em portadores de SARS-CoV2. Orientacdes
acerca de paramentacdo, numero minimo de profissionais, bem como,
peculiaridades especificas durante o atendimento da PCR e realizacdo da RCP séo
algumas das diferencas no atendimento a infectados ou com suspeita de infeccéo
pelo COVID-19. E importante salientar que apesar da PCR ser uma situagdo de
emergéncia maxima, a seguranca dos profissionais de saude deve sempre ser
tratada como prioridade (ABRAMEDE; SBC; AMIB; SBA; AMB, 2020).

Diante do discutido, € indiscutivel a necessidade de constante atualizacdo
sobre o tema, principalmente, dentro de um cenario de pandemia. Ressalta-se que o
papel da equipe de enfermagem é de extrema relevancia em atendimento a
qualquer PCR, e em portadores ou suspeitos de infeccdo pelo COVID-19, a sua
importancia continua sendo indiscutivel. A American Heart Association recomendou
a presenca de técnicos de enfermagem e enfermeiros como integrantes da equipe
recomendada para esse atendimento (AHA, 2020).

Destaca-se ainda que o referido trabalho tem extrema valia para
profissionais das unidades de Urgéncia e Emergéncia, ja que a ocorréncia de PCR e
realizacdo de RCP sd&o situacdes rotineiras nestas unidades de atendimento critico
e, frente a um cenario de pandemia, profissionais de saude de todas as areas de
atuacao devem estar capacitados para o atendimento a esse grupo de pacientes.

Diante disso, objetiva-se com esse trabalho reunir informagdes sobre o
atendimento a PCR em infectados e suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV2,
visando fazer do presente trabalho, uma fonte segura e bem fundamentada de

pesquisas sobre o tema.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, para a realizacdo da revisdo integrativa da literatura a
guestdo condutora foi: quais sdo as mudancas de conduta no atendimento a parada
cardiorrespiratéria em pacientes com suspeita ou confirmagdo de infec¢cdo por
COVID-19 encontrada na producéo cientifica mundial?

Para a busca de publicacbes nacionais e internacionais foram utilizadas as

seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline),
National Library of Medicine, EUA (Pubmed), repositério Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Scopus e Cochrane Library.

Para o cadastramento dos trabalhos publicados foram utilizados os
seguintes descritores contidos no DECs e MeSH: “COVID-19” OR “Coronavirus”
AND “cardiac arrest” OR “cardio pulmonar reanimation”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos trabalhos que fizeram parte da
amostra foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, publicados e
indexados nas referidas bases de dados desde a primeira publicacdo sobre o tema
até a data de finalizacdo da coleta de dados, trabalhos que retratassem
intrinsicamente a tematica em estudo no resumo ou no corpo do texto. Dissertacdes,
capitulos de livros, editoriais, estudos com a populacao pediatrica e gestantes foram
excluidos. Estudos em duplicidade expostos nas bases de dados pesquisadas, ap0s
a leitura na integra para certificacdo, foram também desconsiderados.

O levantamento das informac¢des ocorreu no més de junho de 2020, e foi
realizado fichamento de cada trabalho considerado valido em planilha prépria,
previamente validada, conforme autor, ano, pais, objetivo do estudo, tipo de estudo
populacdo/amostra, principais achados.

Os artigos foram novamente submetidos a leitura para refinamento
metodoldgico, visando confirmar a relagdo dos achados com a questao condutora do
estudo. Em seguida, a totalidade de resumos dos trabalhos selecionados foi
analisada por dois pesquisadores treinados e os artigos considerados validos para a
presente pesquisa formam lidos na integra. Ao total nove artigos foram selecionados
para a leitura integral, os quais responderam a questdo condutora do estudo e se
relacionavam aos critérios de incluséo imputados.

O referencial teérico-metodoldgico adotado foi o proposto por Mendes (2008)
para a construcdo de revisao integrativa, seguindo as fases: 12) estabelecimento da
questdo da pesquisa, 2%) busca na literatura, 3%) categorizacdo dos estudos, 49)
avaliacdo dos estudos, 5?) interpretacdo dos resultados, 62) apresentacdo
da reviséo.

A Figura 01 apresenta a quantidade de publicacdes encontradas, de acordo

com a técnica de busca utilizada.
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Figura 01 — Descricao da totalidade de publicacGes encontradas, segundo as bases de dados Scielo,
Scopus, Medline (Pubmed), Lilacs e Cochrane (n=9).

Pergunta
norteadora

Selecdo e busca
nas bases de
dados

Ty T < D
. . MEDLINE/ Cochrane
Scielo Lilacs PUBMED SCOPUS library
0 0 87 0 16

Scielon 0 Lilacs n 0 MEDLINE/ SCOPUS Cochrane
PUBMED n 9 Library n 0

Total de artigos
incluidos na reviséo:
9

Fonte: os autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a observacao, analise e interpretacées dos dados
foi confeccionado um quadro de acordo com a associacao dos indicadores ao tema
selecionado. No Quadro 01 pode-se verificar as caracteristicas dos artigos incluidos

neste trabalho (Quadro 01).

17



Quadro 01 - Apresentacao das caracteristicas dos artigos incluidos na Reviséo Integrativa, segundo
indicadores (n=9).

Pais do

Autor (Ano) Objetivo Central | Tipo de | Populacdo | Principais
estudo estudo | (n amostral)| achados
Szarpak, L; | Polbnia | Trazer os Opinia - Portadores de
et al., 2020 principais dilemas piniao comorbidades e
na RCP em pessoas acima de
pacientes com 60 anos séao
COVID-19 grupos de risco;
baseado em - Os autores
evidéncias questionam a
cientificas. realizacado da RCP
em pacientes em
PCR maiores de 60
anos com ritmo néao
chocavel.
Mclsaack, Estados | Descrever um Relato - A desfibrilagcéo
S;etal., Unidos protocolo de RCP | de caso nao gera
(2020) emum aerossois;

departamento de
emergéncia
durante a
pandemia do novo
Coronavirus.

- Eincerto se a
aerossolizacdo
proveniente da
RCP é decorrente
das CTE ou da
manipulacao das
vias aéreas;

- Na RCP de
pacientes com
COVID-19 deve-se
utilizar
paramentacao
completa;

- Sugere-se utilizar
um fiscal para
confirmar a
colocacao e
retirada correta dos
EPIs;

- Utilizar uma sala
com pressao
negativa;

- Minimizar o
namero de
pessoas na sala da
RCP;

- Realizar IOT
precocemente;

- Evitar a
ventilagdo com
bolsa valva
mascara,;

- As CTE devem

18



ser interrompidas
para a IOT.

Autor (Ano)

Pais do
estudo

Objetivo Central

Tipo de
estudo

Populacéao
(n amostral)

Principais
achados

Nolan, B; et
al., 2020

Estados
Unidos

Fornece
recomendacdes
para melhorar a
seguranca da
equipe e dos
pacientes durante
a COVID-19.

Revisdo
biblio-
grafica

- A 10T aumenta a
chance de infeccdo
respiratoria em
profissionais que
auxiliam o
procedimento;

- Consideram a
interrupcéo da
RCP antes de o
paciente ser levado
ao departamento
de emergéncia, no
contexto de uma
RCP que
dificilmente seréa
benéfica;

- A via aérea
avancada deve ser
garantida apos
todos estarem
protegidos.

Wenlock et
al., 2020

Estados
Unidos

Realizar um piloto
de simulacao de
atendimento do
COVID-19 a fim
de compreender
0 papel que a
simulacéo pode
desempenhar.

Estudo
gquase

experi-
mental

Profissionais
de salde
(56)

- Os profissionais
de saude nédo se
sentem
capacitados para
atuarem frente as
emergéncias com
pacientes com
COVID19;

- Verificou-se um
problema de
comunicacgao entre
os profissionais
dentro e fora do
guarto do paciente
em PCR;

- Destacou ser
desafiador e
inseguro

a RCP com apenas
4 pessoas nos
quartos;

- Sugere a
presenca de uma
pessoa ao lado de
fora do quarto o
tempo todo.
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Cook et al.,
2020

Reino
Unido

Desenvolver
principios para o
gerenciamento
das vias aéreas
de pacientes com
COVID-19 para
incentivar a
seguranca,
precisédo e
rapidez no
desempenho.

Revisao
Biblio-
gréafica

- Utilizacéo
completa de EPlIs;
- Evitar ouvir ou
sentir a respiracao
colocando a orelha
ou bochecha perto
da boca do
paciente;

- Plangjar o
procedimento e
realizar checagem
antes de adentrar
no quarto;

- Limitar o numero
de profissionais na
intubacgéo;

- Utilizar sala de
presséo negativa;
- Utilizar
capnografia em
forma de onda
continua;

- Utilizar
comunicacdo clara
e fechada entre a
equipe;

- Retirar e
descartar os
equipamentos com
seguranga apos o
uso.

Autor (Ano)

Pais do
estudo

Objetivo Central

Tipo de
estudo

Populacéo
(n amostral)

Principais
achados

Dabrowska
et al., 2020

Polbnia

Descreve como
realizar a RCP na
posicao prona.

Opiniéo

- Sugere a
realizacado da RCP
em posicéo prona,
devido a reducao
dos riscos para a
equipe e paciente.

Couper et
al., 2020

Reino
Unido

Identificar o risco
potencial de
transmissao
associado as
intervencodes-
chave da RCP.

Revisao
sistema-
tica

- Nao foi
encontrada
evidéncia que as
compressoes
toracicas e a
desfibrilacdo sdo
associadas com a
geracao de
aerossois ou
transmissao de
infeccao;

- Paramentar-se
antes de iniciar a

20



RCP em pacientes
com COVID -19.

Yao, W et.
al., 2020

China

Formular
recomendacdes
de consenso para
0 manejo da IOT
de emergéncia
em pacientes

Opinido

Pacientes
acometidos
com COVID
-19 (202)

- Recomenda-se
infusédo de
cristaloides se
hipotenséo e pré-
oxigenacéo, na
IOT;

com COVID-19. - Sugere que 0
procedimento de
intubacéao seja
realizado com dois
profissionais e que
haja um terceiro
aguardando como
assistente, se
necessario;

- Propde que um
profissional assista
0 outro na
desparamentacao.

Pais do
estudo

Tipo de
estudo

Populacéo
(n amostral)

Principais

Autor (Ano) achados

Objetivo Central

Griffin, K.M.;
Karas, M. G.;
Ivascu, N.S.;
Lief, L.; 2020

- Utilizar
dispositivos de
compressao
mecanica para
reduzir o nUmero
de funcionarios
expostos,

- Utilizar os EPI's
de alto risco,

- Deixar o paciente
no ventilador na
RCP.

Relato
de
Experi-
éncia

Estados
Unidos

Preparar um
hospital para a
COVID- 19

Fonte: Os autores.
Notas: RCP: Reanimacgdo Cardiopulmonar; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; CTE: Compressdes
Toracicas externas; |IOT: Intuba¢&o Orotraqueal.

No presente trabalho, dos nove artigos resultantes, quatro sédo oriundos dos
Estados Unidos, dois da Polénia, dois do Reino Unido e um da China. Em relag&o ao
tipo de estudo, trés sao de opinido, trés de revisdo, um relato de caso, um relato de
experiéncia e um estudo quase experimental (Quadro 01).

Segundo os dados descritos no Quadro 01, a infeccdo pelo SARS-CoV2
altera o atendimento a Parada Cardiorrespiratéria e a Reanimacdo Cardiopulmonar
para pacientes suspeitos ou com infeccao confirmada pelo virus. Ressalta-se que as
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mudancas visam principalmente a prevencao da aerossolizacdo do virus, e assim,
consequentemente, a ndo contaminacdo dos profissionais de saude envolvidos no
atendimento a estes pacientes.

As principais alteragdes encontradas no atendimento permeiam oito
principais areas, a saber: ambiente de atendimento, equipe de atendimento,
procedimentos geradores de aerossois, paramentacdo, cuidados com via aérea,

reanimacao cardiopulmonar, aspectos éticos e comunicacao entre a equipe.

4. AMBIENTE DE ATENDIMENTO

O ambiente de atendimento a pacientes com infeccdo confirmada ou
suspeita do coronavirus € o primeiro elemento que deve ser contemplado com
caracteristicas especificas para a internacdo destes pacientes. Por ser um virus
altamente transmissivel e com transmissao via aerossois, sdo necessarios cuidados
especificos com o isolamento. Além das precaucdes padrdes e o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) indicadas desde o inicio do
atendimento, indica-se o uso de unidades de pressao negativa (MCISAAK et al.,
2020) e, na indisponibilidade ou auséncia deste tipo de unidade, o recomendado é a
utilizacdo de unidades privativas com porta fechada e boa ventilacdo (ANVISA,
2020). Em caso de indisponibilidade de leito privativo, o recomendado é o uso de
isolamentos de coorte, ou seja, manter pacientes com suspeita ou confirmacéo de
SARS-CoV2 em area comum, respeitando a distancia de 1 metro entre os leitos,
preferencialmente, separando os leitos com boxes (ANVISA, 2020). Como na
abordagem de uma PCR é fundamental manter o ambiente seguro e organizado, o
descarte correto e a limpeza de materiais ndo descartaveis e superficies proximas
sao fundamentais para manter a seguranca do ambiente (ABRAMEDE; SBC; AMIB;
SBA; AMB, 2020).

5. EQUIPE DE ATENDIMENTO

Outro aspecto importante de diferenciacdo para o atendimento da PCR em
pacientes na condicdo abordada por esse capitulo é a equipe de atendimento a
saude. Recomenda-se um numero reduzido de profissionais envolvidos na equipe
de atendimento, frente a geracdo de aerossois em uma RCP, visando uma menor
exposicao da equipe a infeccdo (MCISAAC et al., 2020; WENLOCK et al., 2020).

Apesar da concordancia sobre o menor numero de profissionais envolvidos, o0s
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artigos revisados nao apresentaram um consenso acerca do numero de profissionais
necessarios para a realizacdo da RCP (MCISAAC et al., 2020; WENLOCK et al.,
2020). Mclsaac et al. (2020) sugerem utilizar um lider de equipe e mais trés
membros adicionais, com vistas a minimizar o numero de pessoas na sala e reduzir
o risco de exposicdo, que devem trocar as funcdes, podendo este nimero variar de
acordo com a cultura da instituicdo e disponibilidade de pessoal (MCISAAC et al.,
2020). Estes autores acreditam que os quatro membros da equipe envolvidos devem
realizar ciclos regulares de RCP com compressdes toracicas. O referido trabalho
recomenda que um lider médico fique dedicado as vias aéreas e que quando 0s
recursos permitirem, um membro adicional permaneca fora da sala, a fim de
observar a paramentacéo e desparamentacdo adequada da equipe de atendimento.
Este membro adicional, fora da sala, devidamente paramentado pode, em caso de
necessidade, realizar as compressoées toracicas (MCISAAC et al., 2020).

Ainda em relacdo ao numero de profissionais, para Wenlock et al., (2020) o
namero de apenas quatro membros demonstrou ser desafiador e inseguro em uma
simulacdo de atendimento & PCR em pacientes com COVID-19, destacando ser
necessario que um membro da equipe fique relativamente livre dentro da sala para
retransmitir informacdes de fora do quarto (documentacdo, imagens) para a equipe.
Nesse sentido, resultariam aos demais trés membros da equipe cumprir todas as
funcbes de RCP, tais como, compressdes toracicas, controle de vias aéreas,
desfibrilacdo, contagem de tempo e demais procedimentos, sendo que um desses
assuma também a lideranca da equipe (WENLOCK et al., 2020). Estes autores
ainda dizem ser imprescindivel a presenca de uma pessoa ao lado de fora da sala
de reanimacao, durante todo o tempo, a fim de coordenar o fluxo de pessoas e
equipamentos na sala e comunicar informacdes necessarias para os profissionais
gue estdo na parte interna (WENLOCK et al., 2020). Nesse contexto, uma alternativa
apresentada para reduzir o numero de profissionais expostos sem comprometer a
qualidade do atendimento prestado € o uso de dispositivos de compressao mecanica
(GRIFFIN et al., 2020).

Segundo a American Hearth Association (AHA), o numero de profissionais
na sala deve ser de quatro a cinco pessoas, variando de acordo com as condi¢des
do paciente em relacdo as vias aéreas (AHA, 2020). No caso em que o paciente ja
possua via aérea avancada, a AHA preconiza a presenca de quatro profissionais,

divididos nas seguintes funcdes: lider, medicacdo/compressao (indica-se a rotacao
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de dois profissionais) e ventilacdo, sendo considerados como membros desta
equipe: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta (AHA, 2020).
Em caso de necessidade, o0 mesmo 6rgdo indica que mais um profissional deva
permanecer do lado de fora do quarto dando o suporte necessario a equipe
(AHA, 2020).

6. PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

Apesar de a RCP ser consolidada pela literatura como um procedimento
gerador de aerossois (ANVISA, 2020), trés artigos que resultaram desta revisao
demonstraram incerteza quanto a origem da geracdo de aerossois na reanimacao
(MCISAAC et al., 2020; NOLAN et al., 2020; COUPER et al., 2020). Acredita-se que
a aerossolizacao que resulta da RCP possa ser decorrente da manipulagéo das vias
aéreas que comumente ocorre em conjunto com as compressdes toracicas
(MCISAAC et al., 2020; NOLAN et al., 2020) e com a desfibrilacdo (MCISAAC et al.,
2020; COUPER et al.,, 2020). Nesse sentido, a desfibrilacdo pode ser realizada
apenas com precaucao de contato e de goticulas por algum membro da equipe, no
caso de uma PCR por ritmo chocavel, enquanto os demais membros da equipe
realizam a paramentacdo completa para aerossois (MCISAAC et al.,, 2020) e
assumem o atendimento para o primeiro profissional se paramentar e dar
continuidade ao atendimento, diminuindo a demora para o inicio do atendimento,

aumentando a chance de sucesso no procedimento.

7. PARAMENTACAO

Em relagcdo a paramentacdo, o uso de EPIs € indispensavel a qualquer
profissional da saude durante a realizacdo de um atendimento a um paciente com
quadro de COVID-19, devendo ter, a seguranca da equipe de saude, graus de
prioridade maxima. Como j& discutido, a realizacdo da RCP é considerada um
procedimento gerador de aerossois, e por assim ser, torna-se necessario o uso da
paramentacdo completa por todos os profissionais presentes durante o atendimento
(MCISAAC et al., 2020; NOLAN et al., 2020; COUPER et al., 2020; GRIFFIN et al.,
2020; COOK et al., 2020). E indicado que os EPIS se encontrem disponiveis no lado
de fora do quarto do paciente, sobre o carrinho de emergéncia (SOMITI, 2020),
considerando o uso de capote impermeavel, gorro, 6culos de protecdo ou protetor

facial (face shield), luvas de procedimento e mascara N-95 (GRIFFIN et al., 2020,
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YAO et al., 2020, COUPER et al., 2020; MCISAACK, S. et al., 2020; COOK et al.,
2020). Caso algum profissional presente durante a RCP nao esteja devidamente
paramentado, é incumbéncia do lider intervir e solicitar que 0 mesmo se retire, para
assim, garantir a seguranca de todos os profissionais (AHA, 2020).

Dois trabalhos que resultaram desta revisdo destacaram a importancia de
deixar um fiscal de seguranca a fim de confirmar a colocacéo e retirada correta dos
EPIs pela equipe (MCISAAC et al., 2020; YAO et al., 2020). Estes estudos apontam
que o risco de exposi¢do ao virus e auto-contaminacao € maior na retirada dos EPIs,
momento que, portanto, deve receber uma maior atencéo. A capacitacdo da equipe
de atendimento sobre a colocacao e retirada de EPIs, bem como o monitoramento ja
citado, s&o cruciais para garantir a seguranca da equipe (YAO et al., 2020).

Ainda neste contexto, a lavagem das méaos apos a retirada dos EPIS € de
extrema importancia, bem como a higienizacdo das mesmas com &alcool em gel
sempre que possivel, para reduzir ao maximo as probabilidades de contaminacéo
pelo virus (ABRAMEDE; SBC; AMIB; SBA; AMB, 2020).

8. CUIDADOS COM VIA AEREA

Um dos desafios encontrados no atendimento aos pacientes acometidos por
COVID-19 e que tenham insuficiéncia respiratéria é a intubacédo traqueal ou insercéo
das vias aéreas supraglbticas, pois neste procedimento sdo necessarios muitos
cuidados, dentre os principais incluem-se a reducdo do risco de exposicdo aos
demais profissionais, ja citados anteriormente. Também para esse procedimento, 0s
resultados da presente revisdo integrativa reafirmam a importancia da utilizagédo
completa dos EPI's e a necessidade de reduzir o numero de profissionais no interior
do quarto para no maximo trés (COOK; YAO et al., 2020; GRIFFIN et al., 2020).
Sugere-se que a equipe seja composta por um anestesiologista, um terapeuta
respiratorio e um enfermeiro intensivista (GRIFFIN et al., 2020), sendo que um
membro da equipe adicional deverd ficar na area externa para auxilio na
necessidade do suprimento de algum material (MCISAAC et al., 2020, COOK et al.,
2020; WENLOCK et al., 2020; YAO et al., 2020).

Os resultados mostraram ainda que, durante o procedimento de intubacéo, o
responsavel devera ser o médico mais capacitado para obter sucesso ja na primeira
tentativa (MCISAAK et al., 2020; COOK et al., 2020; YAO et al., 2020; GRIFFIN et

al., 2020) e dois autores indicam o anestesiologista, pela pratica de intubacdo em
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pacientes no centro ciruargico (YAO et. al, 2020; GRIFFIN et al., 2020). Alguns artigos
ainda complementam que a intubacdo através de videolaringoscopia deve ser a
primeira escolha para o acesso rapido e seguro as vias aéreas (MCISAAK et al.,
2020; COOK et al., 2020; YAO et al., 2020; GRIFFIN et al., 2020), pois permite ao
operador aumentar a distancia da cabeca do paciente (MCISAAK et al., 2020) e
ainda melhora a visualizacdo da laringoscopia e 0 sucesso em intubacdes dificeis
(YAO et al., 2020).

Recomenda-se ainda a intubagdo em sequéncia rapida (MCISAAK et al.,
2020; COOK et al., 2020; YAO et al., 2020; GRIFFIN et al., 2020), preferencialmente
em um quarto com pressao negativa (GRIFFIN et al., 2020; COOK et al., 2020). No
caso de dificuldade com o procedimento, uma via aérea supraglética deve estar
disponivel e ainda, um carrinho de via aérea dificil, incluindo material para
cricotireoidostomia, deve estar acessivel (YAO et al., 2020).

Durante o referido procedimento é fundamental clampear o tubo (COOK et
al., 2020). Anteriormente a implantacdo, o tubo deve conter acoplado ao filtro de ar
particulado de alta eficiéncia (HEPA) (MCISAAK et al., 2020) e também a um
sistema de aspiracdo fechada, o que acarreta um risco menor de aerossolizacao
(EDELSON et al.,, 2020). A confirmacdo da intubacdo deve ser realizada
preferencialmente através da capnografia em forma de onda continua (COOK et al.,
2020).

Em caso de intubacéo dificil, a insercdo de uma via aérea supraglotica com
um filtro conectado é preferivel a ventilacdo com bolsa valva mascara (MCISAAK et
al., 2020; COOK et al., 2020), a qual deve ser evitada nestes casos, pois possui
risco de maior dispersdo de goticulas no ambiente, tornando-o contaminado
(MCISAAK et al., 2020).

Esta revisdo revelou a ocorréncia de hipotensdo em 28 % dos pacientes
apos a intubacdo e de PCR em cerca de 2 % dos pacientes (YAO et al., 2020). Os
preditores de PCR na IOT de pacientes gravemente doentes sé&o hipotensao e
hipoxemia antes da intubacdo (YAO et al.,, 2020). Nesse sentido, os autores
sugerem gue a intubacdo seja realizada precocemente em pacientes com COVID-
19, evitando a realizagcédo do procedimento na presenca de hipoxemia severa, 0 que
pode ajudar na reducdo de mortalidade destes pacientes (YAO et al., 2020). Ainda,
estudos consideram, para reduzir a hipotensao, a realizacdo de 250 ml de cristaléide

se nao houver contra-indicacédo (faléncia cardiaca, faléncia renal com sobrecarga
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volémica, ou similar), reducdo do uso do propofol como agente indutor (YAO et al.,
2020) e uso profilatico de agente de estimulacdo cardiovascular (fenilefrina,
epinefrina ou norepinefrina) (YAO et al., 2020; GRIFFIN et al., 2020).

9. REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Uma alteracdo fundamental na RCP é ndo ouvir ou sentir a respiracdo do
paciente colocando a orelha ou bochecha perto da boca dele (COOK et al., 2020).
Sugere-se ainda que até conseguir estabelecer uma via aérea avancada, seja
aplicada uma mascara, preferencialmente resistente a liquidos, na face do paciente
(MCISAAK et al., 2020). Em caso de PCR no transporte para o departamento de
emergéncia, devem-se realizar apenas compressdes toracicas e colocar uma toalha
no rosto do paciente durante a transferéncia (NOLAN et al.,, 2020). Todas as
medidas descritas tém como objetivo reduzir a geracdo de aerossois e o risco de
contaminacgao para a equipe.

Preconiza-se que o paciente em PCR que ja tenha a via aérea estabelecida
seja mantido em ventilacdo mecanica, evitando as desconexdes do tubo (MCISAAK
et al.,, 2020; GRIFFIN et al., 2020) e, se for absolutamente necessario utilizar uma
bolsa valva mascara, € de fundamental importancia usar um filtro HEPA conectado
na saida expiratéria (GRIFFIN et al., 2020).

Diante de uma PCR, de um paciente sem via aérea assegurada, a intubacéo
precoce deve ser estabelecida, a fim de reduzir a aerossolizacdo. O medico deve
declarar em voz alta quando estiver pronto para intubar e a equipe deve interromper
as compressdes toracicas, para facilitar o sucesso do procedimento e reduzir o risco
de goticulas virais/aerossol. A intubacao orotraqueal deve ser realizada rapidamente
com um videolaringoscopio, sem ventilacdo, até a via aérea estar segura e 0
manguito endotraqueal ser inflado (MCISAAK et al., 2020). Antes da intubacao pode
ser considerada a oxigenacdo passiva atraves de mascara de O2 com filtro HEPA
(MCISAAK et al., 2020).

Outro achado importante € a sugestdo de realizacdo de RCP em posicéo
prona. No caso de pacientes que apresentam PCR nessa posicao e ja possuem via
aérea estabelecida, apesar do desconhecimento da eficacia da RCP nesse
posicionamento, as vantagens sdo indiscutiveis (DABROWSKA et al., 2020), pois
limita a quantidade de pessoas expostas a um ambiente altamente contagioso, uma

vez que o procedimento de despronagdo precisa contar com no minimo cinco
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pessoas. Ainda, a reanimacdo na referida posicdo reduz os riscos para a equipe,
pois durante a mobilizacdo do paciente ha risco de extubacéo acidental e exposi¢ao
da equipe aos aerossoOis gerados, além de reduzir o tempo da realizacdo de
intervencdo réapida ao paciente (DABROWSKA et al., 2020). As compressdes
toracicas podem ser realizadas colocando as maos sobre cada escapula ou sobre a
coluna toracica, com ou sem contrapressao no esterno (DABROWSKA et. al, 2020),
em (T7-10), em regido interescapular, na mesma altura das compressoes
convencionais (ABRAMEDE; SBC; AMIB; SBA; AMB, 2020). A desfibrilagdo bem-
sucedida também foi descrita na posicdo prona (DABROWSKA et al., 2020).

10. ASPECTOS ETICOS

Em relacdo ao aspecto ético sobre a RCP, o qual merece profunda reflexao,
ao envolver fatores epidemiolégicos, humanos e de gestdo de recursos, foram
encontrados dois trabalhos (SZARPAK et al., 2020; NOLAN et al.,, 2020) que
guestionam a realizacdo da RCP em pacientes com baixo prognéstico. Um deles
guestiona a reanimac&o em pacientes maiores de 60 anos (SZARPAK et. al, 2020) e
ambos em PCR por ritmo ndo chocavel, defendendo que nestas condicbes ha um
maior risco de morte e que a sobrevida destes pacientes é abaixo de 0,8 %
(SZARPAK et al., 2020; NOLAN et al., 2020). NOLAN et al., (2020) consideram a
interrupcdo da RCP antes do paciente ser levado ao departamento de emergéncia,
se 0 médico julgar que o paciente tera um mau desfecho neuroldgico.

Assim, segundo os autores, no contexto de uma RCP que dificiimente sera
benéfica, a ndo reanimacdo reduzira a exposicdo de profissionais da saude e de
outros pacientes, bem como diminuira o uso desnecessario de EPIs (NOLAN et
al., 2020).

11. COMUNICACAO

Outro aspecto relevante levantado foi a dificuldade de comunicagao entre a
equipe de saude. Um estudo que realizou uma simulacdo de atendimento em
paciente com COVID-19 revelou como um dos principais problemas relatados pela
equipe a comunicagao entre os profissionais dentro e fora do quarto do atendimento
da PCR (WENLOCK et al., 2020). Os autores desse trabalho apontam a distancia da
maca com a porta e 0 uso de mascaras como 0s principais motivos atrelados aos

entraves de comunicagdo, corroborando com a importancia de um membro da
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equipe ao lado de fora da sala de reanimacgéao, bem como reforcando a importancia
da comunicacdo em circuito fechado, com encorajamento ao uso de nomes e
confirmacdes (WENLOCK et al., 2020). Cook et al. também destacam a importancia
da utilizagdo de uma comunicacdo clara e fechada entre a equipe durante o
procedimento de intubacédo de pacientes com COVID-19, com vistas a garantir o
sucesso do procedimento e reduzir o risco de contaminacéo para a equipe (COOK et
al., 2020)

Frente a todo o conhecimento discutido acima €& importante ressaltar o
trabalho da enfermagem neste cenério desafiador, principalmente nas urgéncias e
emergéncias, pois 0 atendimento aos pacientes acometidos com COVID-19 envolve
na maioria das vezes agilidade, especificidades no atendimento, conhecimento e
articulagbes na geréncia do cuidado. Ainda, essa ocupacao precisa de resposta
imediata na atencdo as pessoas com risco de morte. Necessita-se de uma equipe
qualificada, que tenha facil comunicacdo entre si, aléem da capacidade de tomar
decisbes rapidas, uma vez que proporcionard o cuidado a pacientes que exijam
cuidados de média e alta complexidade, uma vez que sdo considerados pacientes
graves. Dessa forma, a lideranca torna-se uma ferramenta fundamental e
indispensavel no trabalho do enfermeiro na urgéncia e na emergéncia, seja no
processo de cuidar ou no gerenciamento da equipe em sua rotina de trabalho.

Este trabalho apresenta limitagdes que devem ser consideradas, tais como 0
baixo grau de evidéncia dos trabalhos selecionados, a falta de consenso entre os
autores quanto aos achados, o baixo niumero amostral e a auséncia de estudos
nacionais selecionados, devendo ser interpretado com cautela, com necessidade de

novos trabalhos para confirmar os resultados.

12. CONSIDERAQ@ES FINAIS

Durante a construcdo deste trabalho, percebeu-se que existem muitas
mudancas no atendimento em uma situacdo de parada cardiorrespiratoria entre um
paciente comum e um acometido pela COVID-19, porém a maioria das mudancas
descritas visa 0 enfoque a protecdo da equipe como um todo para reduzir 0s riscos
de contaminagéo.

Dentre os principais achados incluem-se a utilizagdo completa de
equipamentos de protecdo antes de entrar no quarto, a presenca de quatro a cinco

profissionais, os cuidados com as vias aéreas (clampear o tubo antes da sua
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introducdo, acoplar filtros de barreira, evitar desconexdes para nao gerar
aerossolizacdo) e as particularidades da RCP (impossibilidade de verificar a
respiracédo aproximando o rosto, possibilidade de realizar o procedimento na posi¢céo
prona, uso de toalha ou méascara na face do paciente, permanéncia na ventilagéo
mecanica durante a reanimacdo, priorizacdo da intubacdo com interrupcdo das
compressdes toracicas). Ainda se destaca a importancia e o trabalho da equipe de
enfermagem nestes ambientes que necessitam de uma intervencdo rapida e
de qualidade.

Apesar das limitacdes pontuadas neste estudo, é de fundamental
importancia a producao cientifica atual sobre as alteracdes no atendimento a PCR
em pacientes com COVID-19, frente a necessidade de promocéo de autonomia aos
profissionais que estdo atuando na linha de frente do enfrentamento a pandemia, de
modo a aumentar a seguranca para a equipe de atendimento e o sucesso do

procedimento ao paciente.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), atualmente responsavel
por milhares de mortes por semana (DONDORP et al.,, 2020), fez com que o0s
sistemas de saude de todo o mundo se adaptassem da forma mais rapida possivel
as novas necessidades impostas pelo crescimento exponencial de individuos
afetados pela doenca causada pelo SARS-CoV-2, a COVID-19 (LAZZERI et al.
2020). Hoje é sabido que esta € uma doenca sistémica que apresenta repercussées
que transpassam o0 comprometimento do sistema respiratorio e afeta diversos
sistemas como o cardiovascular, gastrointestinal, neuroldgico e érgaos como figado,
rins, entre outros (BEHZAD et al., 2020; SILVA et al., 2020), porém os sintomas
respiratorios ainda prevalecem dentre os pacientes acometidos, sendo 0s principais
a dispneia, tosse seca e coriza evoluindo para pneumonia (BEHZAD et al., 2020).

As alteracdes patoldgicas predominantes dos doentes em fase inicial e tardia
sdo pulmbes com injaria difusa, embora alguns pacientes também sofram de
exsudato intra-alveolar fibrinoso e fibrose pulmonar intersticial (YANG; YANG, 2020).
O exame clinico de casos graves de COVID-19 revelou uma relagéo reduzida entre
presséo parcial de oxigénio arterial (PaO2) e a fracédo inspirada de oxigénio (FiO2) —
relacdo PaO2/FiO2 — com hipoOxia e taquipneia concomitantes, além disso, foram
descritos niveis baixos de diéxido de carbono. Em resumo, hipdxia e hipocapnia sao
observadas em casos graves de COVID-19. Estes baixos niveis de oxigenacdo do
sangue podem estar diretamente ligados ao risco de vida devido a dependéncia
adequada dos orgaos do corpo de sangue oxigenado (GEIER e GEIER; 2020).

Neste contexto, nos casos em que ha agravamento do quadro respiratério e
necessidade de suporte de oxigénio (O2), o paciente deve ser rapidamente
encaminhado a uma unidade de pronto atendimento, pois esse quadro pode evoluir
para uma sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) causando hipoxemia
grave e alteragbes importantes na relagdo ventilacao-perfusdo (LAZZERI et al.,
2020). Porém os pacientes da COVID-19 apresentam uma forma atipica da
sindrome, especialistas relataram que ha uma dissociacdo entre a mecanica
pulmonar relativamente bem preservada e a gravidade da hipoxemia (GATTINONI et
al., 2020).

A atuacdo do fisioterapeuta frente a SDRA ja é bem estabelecida, tanto na

fase aguda nas unidades de terapia intensiva (UTI) quanto na reabilitacdo pos-alta
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(HAINES, BERNEY; 2020), no entanto, atualmente o manejo da SDRA pode ser
iniciado em uma unidade que antecede a UTI.

No Brasil, desde 26 de dezembro de 2018, o fisioterapeuta teve a sua
atuacao nas unidades urgéncia e emergéncia reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Resolu¢cdo n° 501 (COFFITO) compondo,
portanto, a equipe multidisciplinar que recebera o paciente nesta unidade. Destaca-
se ainda que o fisioterapeuta é o profissional que decidira qual o melhor suporte
ventilatério no momento da internacédo (JERRE et al., 2007), frente & necessidade
de saude.

Além do gerenciamento de suporte ventilatério, seja ele ndo invasivo ou
invasivo (LAZZERI et al., 2020) e da condicdo cardiopulmonar (PEREIRA-
RODRIGUEZ et al., 2020), durante o internamento do paciente o fisioterapeuta
também atua nas alteracbes musculo-esqueléticas (LAZZERI et al.,, 2020),
vasculares e tegumentares (PEREIRA-RODRIGUEZ et al., 2020).

Considerando isso, a fisioterapia se mostra fundamental no enfrentamento a
pandemia, atendendo diretamente a populacao afetada pela COVID-19 (LAZZERI et
al., 2020). O fisioterapeuta & um profissional que esta envolvido em todas as fases
da doenca, desde a admissdo na emergéncia até a reabilitacdo de eventuais
complicagbes adquiridas poés-internamento, prevenindo e tratando reducfes da
capacidade cardiopulmonar, disfungbes de musculos respiratérios,
descondicionamento fisico, perda de massa muscular e demais complicacbes
(PEREIRA-RODRIGUEZ et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Como a condicdo respiratoria na COVID-19 é a marca registrada desta
doenca (GEIER; GEIER, 2020) e o paciente procura 0s servicos de urgéncia e
emergéncia devido quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, objetivo principal
deste capitulo de revisdo foi compilar e discutir estudos que identificassem os
principais suportes ventilatorios utilizados no manejo dos pacientes com COVID-19,
sua eficacia e seguranca para um melhor direcionamento ao fisioterapeuta atuante
em servicos de emergéncia, a fim de prevenir ou minimizar a evolugdo desta

insuficiéncia respiratéria.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS
O presente estudo seguiu 0 molde proposto por Souza, Silva e Carvalho

(2010), que descrevem as seis fases do processo de elaboracdo de uma revisao
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integrativa. A pergunta norteadora do estudo foi: Quais as evidéncias sobre suporte
ventilatorio em pacientes com COVID-19? Partindo desse questionamento, foram
estabelecidos como critérios de inclusdo estudos relacionados a COVID-19 que
versassem sobre as estratégias de suporte ventilatério em adultos e/ou criancas,
apresentados na integra, de forma gratuita, nos idiomas espanhol, inglés e
portugués. Foram excluidos estudos duplicados nas bases e cujo foco ndo fosse
suporte ventilatorio.

As bases de dados utilizadas para buscas na literatura cientifica foram:
Scielo, Lilacs, Pubmed, Science Direct, Cochrane Library. Os descritores utilizados
foram: “covid 19” AND “respiratory support’, e a pesquisa conduzida na primeira
quinzena de junho de 2020. A selecéo se deu pela leitura dos titulos, resumos e pelo

artigo como um todo caso necessario.

3. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 87 artigos nas bases pesquisadas, destes 23
foram selecionados para a revisdo sendo 6 excluidos por repeti¢céo, finalizando com
um total de 17. A figura 01 demonstra o processo da obtencéo dos dados.
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Figura 01 - Fluxograma da obtencao dos dados.
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A tabela 01 sintetiza os estudos selecionados:

Quadro 01 - Artigos selecionados para a revisdo integrativa - Ponta Grossa, julho de 2020.

Pais/ Tipo de | Objetivo/Estratégia N Nivel de
Autores Ano estudo | abordada Concluséo evidéncia
Winck Portugal | Reviséo | O objetivo foi Todas as terapias 4
JC, /2020 narrativa| descrever alguns respiratérias
Ambrosi- problemas representam um risco de
no N. enfrentados no geracgdo de aerossois.
tratamento da Procedimentos durante o
insuficiéncia atendimento de
respiratoria aguda | pacientes com COVID-
induzida por Covid- | 19 e equipamentos de
19. Revisou as protecao individual e
evidéncias em meio ambiente
relagéo aos devem ser a
suportes preocupacao inicial.
ventilatorios (CNAF, | Dadas as circunstancias
VNI) além da atuais, ndo é provavel
pronacao e medidas| que haja ensaios clinicos
de protecao para os | randomizados para
profissionais. confirmar qual suporte
ndo invasivo é melhor
para reduzir a
necessidade de no
contexto da pandemia de
COVID-19.
Sztajnbok | Brasil/ | Relato | Descrever a Os dois pacientes 5
J.etal., |2020 de caso | experiéncia de também apresentaram

pronacao com dois
COVID-19
pacientes que
apresentaram ao
pronto-socorro
respiratorio
faléncia e foram
admitidos na UTI.

bons resultados.

Ambos relataram alivio
dos sintomas respiratérios
e apresentou melhora na
sua PaO2/FiO2 que
permitiu reduzir a
guantidade de 02
fornecida. Em conjunto,
essas experiéncias
relatadas de
posicionamento prono em
pacientes em respiracao
espontanea com COVID-
19 indicam que essa
estratégia é uma
ferramenta
potencialmente Gtil para
melhorar a oxigenacéao e
aliviar os sintomas.
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Robba,

Brasil/

Revisao

Fornecer uma breve

A determinacao de

C.etal, | 2020 narrativa| orientacao para o fenotipos distintos; ao 4
manejo respiratério | longo do tempo, estes
de pacientes com podem orientar a terapia
COVID-19 antes, e 0s parametros do
durante, e apls ventilador mecanico.
ventilacédo Estudos adicionais séo
mecanica, com necessarios para
base na literatura fornecer informacdes
recente e em adicionais sobre o
nossa experiéncia | manejo respiratério de
direta com essa pacientes com
populagdo. Foram | COVID-19.
relatados o uso de
suporte de 02,
CNAF, VNI, VMI,
processo de IT e
extubacao.
Autores | Pais/ Tipo de | Objetivo/Estratégia | ~ .~ Nivel de
Ano estudo | abordada evidéncia
Ing, RJ. Italia/ Opinido | Examinar a Neste momento critico, 6
et al., 2020 de VNI utilizando qualquer suporte
especi- | como interface o respiratorio alternativo
alista capacete, como com evidéncia de uso
complemento da extensivo em outras
ventilacdo partes do mundo merece
mecanica em consideracao. Os
pacientes autores sugerem que
requerendo suporte | a VNI entregue por meio
respiratorio para do capacete nado de
COVID-19. suporte a pressao da
VNI entregue pode ser
uma opcao de
baixo custo as opcbes
ventilatérias para
pacientes com COVID-19.
Rabec, C. | Franca/ | Opinido | O objetivo é auxiliar | O uso racional de 6
e 2020 de rofissionais diferentes técnicas
p
Gonzalez- especi- | envolvidos no (oxigenoterapia, VNI ou
Bermejo, J. alista tratamento da CNAF) pode prevenir

pandemia de
COVID-19 no uso
de técnicas como
oxigenoterapia, VNI
e CNAF no
tratamento de
pacientes fora da
UTI.

agravos clinicos e reduzir
o risco de necessidade
de admissdo em UTI.,
devendo ser consideradas
como terapia de primeira
linha fora da UTl e
particularmente quando
0S recursos sao limitados
Ou se nao houver acesso
imediato a ventilacdo
invasiva.
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Pais/ Tipo de | Objetivo/Estratégia ~ Nivel de
Autores Concluséo C A
Ano estudo | abordada evidéncia
McNichol | Irlanda/ | Opinido | O estudo trata dos | Hé indicios que a 6
as, B. et | 2020 de efeitos fisiologicos | posicao prona propicie
al., especi- | da posicao prona aumento e distribuicéo
alista em pacientes mais homogéneos da
acordados em perfuséo, melhora da
ventilacédo ventilagcdo e oxigenacéo,
espontanea porém ndo ha evidéncias
suficientes que mostrem
gue o posicionamento
em prona em individuos
acordados e em
ventilacdo espontanea
melhore a hipoxemia nos
casos de COVID-19.
McEnery, | Irlanda/ | Opini&o | O artigo discorre A maioria dos guidelines 6
Tetal, 2020 de sobre as opcdes para o suporte
especi- | de suporte ventilatorio para a
alista ventilatério fora da | COVID-19 derivam da
UTI e a dificuldade | prética de cuidados
de um consenso intensivos. Evidéncias
sobre qual o chinesas sugerem que a
suporte mais IT traqueal pode ser
adequado. evitada utilizando VNI
em uma minoria de
pacientes com
insuficiéncia respiratéria
severa por COVID-19 na
China.
Makic, Estados | Opinido | O artigo trata sobre | As evidéncias apoiam o 6
MBF. Unidos | de 0 uso da posicao posicionamento dos
da especi- | prona em pacientes | pacientes na posicao
América | alista com SDRA por prona no inicio do
12020 COVID-19, tratamento. O
indicacoes, conhecimento, as
contraindicagbes e | habilidades e a
implicacoes competéncia da equipe
praticas. sao essenciais para
implementar com
seguranga essa
intervencdo, bem como a
instituicdo de protocolos
de execucao e selecéo
dos pacientes.
Longhini, | Italia/ Opini&do | Os autores Tomando por base a 6
F.etal., |2020 de levantam a experiéncia na ltalia, a
especi- | hipotese de que hipotese é que a os
alista pacientes com médicos necessidade de

COVID-19 podem
se beneficiar da
combinacéo de

IT traqueal, o uso de
ventilagdo mecanica
invasiva, e o tempo de
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sessoes iniciais de
CPAP e posicéo
prona, a fim de

internacdo reduzam com
0 uso dessa estratégia
melhorando as taxas de

reduzir a sobrevivéncia.
necessidade de IT
e ventilagédo
mecanica invasiva.
Gbémez, | Espanha| Opinido | Fornece N&o recomenda mascaras 6
CC. etal.,| /12020 de recomendacdes nasais, oxigenoterapia foi
Especi- | clinicas para que os| considerada de baixo
alista pacientes com risco de producéo de
insuficiéncia aerossois, sédo
respiratdria por recomendados circuitos
COVID-19 sejam duplos para VNI, filtros
tratados com antibacterianos na saida
suporte respiratério | expiratoria sao indicados,
nao invasivo (VNI, | porém filtros trocadores
CNAF), além da de calor e umidade (HME)
prevencgao e séo contraindicados.
controle de infecgéo
pelo uso desses
dispositivos.
Carter C., | Inglater- | Reviséo | Analisa os Evidéncias recentes 4
Aedy H., | ra/2020 | narrativa| diferentes tipos de | mostraram que a VNI
Notter J. VNI e CNAF, tipos | tem um papel mais
de VNI e CNAF, significativo e positivo do
indicacbes e gue se pensava
cuidados de inicialmente. As
enfermagem. evidéncias para o uso de
CNAF na COVID-19 néo
sdo claras, com opinides
diferentes sobre seu uso.
Pais/ Tipo de | Objetivo/Estratégia ~ Nivel de
Autores Concluséo A
Ano estudo | abordada evidéncia
Xia, JG. | China/ | Opinido | Discute Os autores indicam o uso | g
et al., 2020 de principalmente as de salas individuais de
especi- | indicagdes clinicas | pressdo negativa, tanto
alista e fornece detalhes | quanto possivel, pelo

sobre a prevencao
de infeccbes
hospitalares
durante o
tratamento com VNI
e CNAF na COVID-
19.

menos 1m de separacao
entre camas de pacientes,
uso de protecao individual
ao entrar nos quartos dos
pacientes, uso de filtro
viral / bacteriano colocado
entre a mascara facial e
valvula respiratoria
suporte respiratério e
saida respiratéria dentre
outras recomendacgdes.
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Whittle,
JS. et al.,

Estados
Unidos
da
América
/2020

Revisao
narrativa

Os autores fazem
uma revisao clinica
sobre as opcoes
de suporte ndo
invasivo e a sua
aplicabilidade na
COVID-19

Os riscos de infeccdo
dos profissionais de
salde, nosocomiais
disseminacao,
disponibilidade de
recursos e espectro
clinico da doenca devem
ser considerados.

As recomendacdes
incluem evitar terapias
nebulizadas, conhecer o
potencial de geracéo de
aerossois de todos os
dispositivos, incluindo
canulas nasais, face
simples méscaras e
mascaras de venturi,
usar mascaras nao
reinalantes, a IT precoce
pode ser prudente para
pacientes considerados
com probabilidade de
progredir para doenca
critica, faléncia de
multiplos 6rgéos ou
SDRA; a CNAF é
preferivel para pacientes
com maiores
necessidades de suporte
de O2; a VNI pode

estar associada a maior
risco de transmissao por
formacao de aerossois.

Autores

Pais/
Ano

Tipo de
estudo

Objetivo/Estratégia
abordada

Concluséo

Nivel de
evidéncia

Radova-
novic, D.
et al.,

Italia/
2020

Opinido
de
especi-
alista

Consideracbes
sobre tempo,
critérios e requisitos
de monitoramento
para pacientes com
insuficiéncia
respiratdria COVID-
19 requerendo
tratamento com
CPAP.

A aplicacédo do CPAP
com o capacete pode
representar um suporte
ventilatorio valido desde
gue com ajustes e
monitoramento
adequados. Uma titulacdo
cuidadosa pode otimizar
0 recrutamento regides
pulmonares ndo
ventiladas e melhorar a
hipoxemia. Apresenta
uma melhor tolerabilidade
do capacete e uma
contaminacéo reduzida do
quarto em comparacao
com as mascaras
oronasais aumentando a
seguranca dos

6
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profissionais de saude
envolvidos na assisténcia.

Marraro, | Italia/ Opinido | Os autores fazem | O tratamento preventivo 6
GA. e 2020 de consideracdes com | tem um papel importante
Spada, C. especi- | o intuito de definir para controlar e evitar a
alista um tratamento disseminacao de
eficaz e seguro doencas respiratorias
para a doenga graves em pediatria. S&o
associada ao relatados cuidados com
SARS-CoV-2, a administracdo de 02
como evitar em relacéo ao
complicacdes na aguecimento e
populacéo toxicidade, adequacéao
pediatrica. de parametros ideais
tanto para VNI quanto
para VMI quanto os
modos ventilatorios a
serem usados.
Karamou | Grécia/ | Relato | Relato de um caso | Sucesso no tratamento 5
zos, V. et | 2020 de caso | de paciente com 44 | com suporte de
al., anos e insuficiéncia | oxigenoterapia em CNAF
respiratoria hipoxica| em uma sala de terapia
por COVID-19. intensiva com presséo
negativa. Critérios
especificos para iniciar
ou interromper a CNAF
nao estéo disponiveis no
momento, mas essa
modalidade pode ser
sugerida em pacientes
selecionados com
COVID-19 que sofrem
de insuficiéncia
respiratoria.
Pais/ Tipo de | Objetivo/Estratégia ~ Nivel de
Autores Concluséo N
Ano estudo | abordada evidéncia
Dondorp, | Holanda | Opinido | Descreve o suporte | Oxigenoterapia em 6
AM. et al.,| /2020 de ventilatorio ambientes com poucos
especi- | utilizado na recursos, garantindo a
alista COVID-19 com disponibilidade de
foco especial em suplementos a
locais com oxigenoterapia mental
limitacéo de deve ser o foco principal
recursos. do tratamento de COVID-

19 grave. Entrega de O2
em pacientes com
hipoxemia grave por
COVID-19 pode ser
aumentada usando uma
mascara nao reinalante
associada a posicao
prona. Nos pacientes em
VMI, a ventilacdo
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protetora pulmonar é
essencial.

Notas: CNAF — Canula nasal de alto fluxo; COVID-19 — doenca causada pelo novo corona virus;
CPAP — presséo positiva continua nas vias aéreas; IT — intubacgéo traqueal; O2— oxigénio; PaO2/FiO:
— relagéo entre pressao parcial de oxigénio arterial e a fracdo inspirada de oxigénio; SARS-CoV-2 —
novo corona virus; UTI — unidade de terapia intensiva; VMI — ventilagdo mecénica invasiva; VNI —
ventilagéo ndo-invasiva;

Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 requer uma andlise de risco-beneficio mais
abrangente ao decidir a modalidade de suporte ventilatério para os pacientes, bem
como, o0s riscos de infeccdbes nosocomiais e dos profissionais de saulde,
disseminacdo, disponibilidade de recursos e aspecto clinico da doenca devem ser
considerados (WHITTLE, et al., 2020).

Relatorios chineses sugerem que 81 % dos casos de COVID-19 séo leves,
14 % séao graves e 5 % requerem terapia intensiva (WINCKA; AMBROSINO, 2020),
devido ao desenvolvimento da SDRA.

Uma estratégia adequada de apoio respiratério a SDRA por COVID-19 para
0 paciente na fase inicial e sem gravidade patologica pulmonar, é fundamental para
avaliar cuidadosamente se a insuficiéncia respiratéria esta relacionada a oxigenacao
ou ventilagdo. Em muitos casos, ambas as condicbes sao afetadas. Avaliacao
adequada do trabalho respiratorio pode ajudar a detectar se a melhoria da troca
gasosa pode ser obtida aumentando apenas a FiO2, que por meio de uma interface
correta, pode prevenir uma possivel intubacao traqueal (IT) (LAZZERI et al., 2020),
ou se € necessario aplicar um suporte ventilatorio (MARRARO; SPADA, 2020), seja
ele invasivo ou ndo.

As recomendacfOes atuais para gerenciamento do suporte ventilatorio
baseiam-se principalmente sobre diretrizes para 0 manejo de outras pneumonias
virais e sepse (DONDORP et al., 2020), porém a COVID-19 parece se comportar de
maneira diferente alguns aspectos importantes. Além disso, as recomendacdes
tendem a se concentrar principalmente em sistemas ricos em recursos (ALHAZZANI
et al., 2020), enquanto que as recomendacdes para ambientes com poucos recursos
nos paises de baixa e média renda, ou para paises ricos com sistemas de saude
sobrecarregados pela pandemia, sdo em grande parte ausentes (DONDORP et al.,
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2020). Para melhor elucidacdo da tematica, a discussdo desse capitulo foi

construida em topicos.

5. OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL

O suporte de Oz suplementar deve ser determinado pela gravidade da
COVID-19 e dos niveis de saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2), bem como sua
prescricdo deve levar em conta tanto as vantagens como desvantagens de seu uso
(MARRARO: SPADA, 2020).

As principais recomendacfes em relacdo a administracdo de 02
suplementar encontradas foram: (a) Alguns autores indicam o inicio de sua
administragdo em pacientes cuja SpO:2 seja inferior a 92 %, sendo que seu limite
superior nado deve ultrapassar 96 % (ALHAZZANI et al., 2020; GONZALEZ-
BERMEJO, 2020; MENDES et al., 2020; ROBBA et al., 2020). Por outro lado,
existem autores que indicam seu uso quando o limite inferior de SpO:2 for de 88 % -
alvo muito mais liberal que em outras causas de pneumonia - (DONDORP et al.,
2020). Em se tratando de gestantes, o0 objetivo devera ser manter a SpO:2 entre 92 %
e 95 % (HUI et al., 2014); (b) Em pacientes com gravidade leve e moderada, o O2
suplementar pode ser fornecido usando canulas nasais ou mascaras faciais com um
fluxo de OzZ2inicial de 4L/min (DONDORP et al., 2020; MENDES et al., 2020) até
6L/min (DONDORP et al., 2020). Se o paciente apresentar SpO:2 inferior a 88 % por
periodo de tempo prolongado, o fornecimento de Oz pode ser aumentado usando
mascara com reservatorio que fornece uma FiO2 de 0,6-0,8 (DONDORP et al.,
2020); (c) O Oz deve ser administrado de forma umidificada e aquecida quando em
concentragdes superiores a 4L/min, a fim de manter a atividade mucociliar adequada
(MARRARO; SPADA, 2020; HUI et al., 2014).

6. CANULA NASAL DE ALTO FLUXO - CNAF

Ha relatos que mais de 50 % da pneumonia por COVID-19 com os critérios
de Berlim da SDRA tém complacéncia pulmonar normal, com hipoxemia "silenciosa”,
nesses pacientes deve-se apenas administrar Oz suplementar e em caso de
dispneia, deve ser oferecido suporte ventilatério o qual fornece pressdo positiva
expiratoria final (PEEP), como por exemplo, a canula nasal de alto fluxo (CNAF)
(ROBBA et al., 2020). A CNAF € um tipo de canula néo-invasiva que fornece uma

mistura de gases de alto fluxo aquecido e umidificado, garantindo uma FiO2
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constante e conhecida (KARAMOUZOS et al. 2020; RABEC e GONZALEZ-
BERMEJO, 2020). Esta terapia diminui a necessidade de IT quando comparada ao
02 convencional, sem afetar a mortalidade (ROBBA et al., 2020; XIA et al., 2020),
porém ainda h& poucas evidéncias sobre o uso deste suporte ventilatorio na COVID-
19 (KARAMOQUZOS et al., 2020; ROBBA et al., 2020; XIA et al., 2020).

Em sintese, os pontos mais importantes listados em relacdo ao uso da
CNAF na COVID-19 atualmente sao: (a) Em adultos com insuficiéncia respiratoria
aguda hipoxémica, que nao responderem a oxigenoterapia convencional, sempre
que disponivel, a CNAF devera ser a primeira escolha (ALHAZZANI et al., 2020;
DONDORP et al.,, 2020); (b) Os fluxos da CNAF variam entre 30 até 80L/min
permitindo um uma FiO2 constante entre 0,21 a 1,0 (KARAMOUZOS et al., 2020;
RABEC e GONZALEZ- BERMEJO, 2020), porém para evitar dispersdo de aerossois
é indicado ndo exceder 30L/min (MCcENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020); (c) A
CNAF promove reducdo do espaco morto e a geracdo de uma baixa PEEP
permitindo recrutamento alveolar (KARAMOUZOS et al, 2020; RABEC;
GONZALEZ- BERMEJO, 2020), o que pode reduzir a dispneia e rever quadros de
insuficiéncia respiratoria aguda; (d) E necessario controle adequado e correto da
umidificacdo € necessario ja que o circuito de ligacdo do umidificador ao paciente é
geralmente demasiado longo e favorece uma maior perda de calor e umidificacao
(MARRARO; SPADA, 2020); (e) Esta terapia ndo devera ser usada em casos de
necessidade de IT e ventilacdo mecanica invasiva, pois o0 atraso na IT leva ao risco
de deterioracao clinica e emergéncia desnecessaria (WINCKA; AMBROSINO, 2020;
ROBBA et al., 2020).

Este tipo de suporte ventilatorio é dispendioso do ponto de vista de consumo
de O:2 das reservas hospitalares (Diretrizes da Sociedade Toracica Irlandesa -
https://irishthoracicsociety) inviabilizando seu uso em sistemas de saude com
poucos recursos (DONDORP; HAYAT; ARYAI et al., 2020), portanto seu uso na
COVID-19 devera ser baseado no equilibrio entre suas vantagens e desvantagens
(ROBBA et al., 2020; KARAMOUZOS et al., 2020).

7. VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA - VNI
Parte dos pacientes ndo sera responsiva somente com aumento da FiOz, ou
CNAF, devido o nivel de PEEP gerado ser insuficiente para ajudar a prevenir o

colapso de pequenas vias respiratorias e alvéolos pulmonares e reducao do trabalho
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respiratorio. Nestes casos, antes de uma intervencao invasiva, devera ser aplicada a
VNI para geracado de PEEP adequada, seja por pressao positiva continua das vias
aéreas (CPAP), seja por pressao positiva em dois niveis nas vias aéreas (BiPAP)
(DONDORP; HAYAT; ARYAI et al., 2020; McENERY et al., 2020; RADOVANOVIC
et. al., 2020).

Algumas diretrizes da COVID-19 sugerem a VNI apenas como terapia de
ponte, antes da transferéncia para a UTl e VMI, em casos de necessidade de
liberacéo de leitos por exemplo, entretanto, até 50 % dos pacientes admitidos na UTI
nao necessitam de VMI posteriormente (MENG; QIU; WAN et al., 2020; XIA et al.,
2020). Portanto, com a finalidade de evitar sobrecarga desnecessarias nas UTI, é
importante verificar se os pacientes selecionados para VNI podem ser gerenciados
com seguranca fora da UTlI (McENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020; RABEC,
GONZALEZ- BERMEJO, 2020).

E valido ressaltar que ja foi relatado na literatura que em Wuhan, China
houve uma alta taxa (76 %) de insucesso na VNI de pacientes com COVID-19, os
quais evoluiram para IT e VMI, embora ndo tenha tido diferenca na mortalidade
entre os pacientes que receberam VNI versus VMI (ROBBA et al., 2020).
Considerando este pressuposto, € importante uma avaliacdo adequada de cada
paciente, pois em casos que 0 paciente mostra aumento significativo do trabalho
respiratorio, o suporte respiratorio ndo invasivo ndo deve ser tentado, devendo-se
proceder com IT e VMI (McENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020 WINCKA;
AMBROSINO, 2020; ROBBA et al., 2020) para evitar risco de deterioracao clinica e
a emergéncia das vias aéreas.

As principais recomendacdes encontradas sobre a aplicacdo da VNI em
COVID-19 foram: (a) Selecionar criteriosamente o paciente apto a receber terapia
por VNI para que ndo haja atrasos em uma possivel IT (ALHAZZANI et al., 2020;
McENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020; RABEC; GONZALEZ- BERMEJO, 2020;
WINCKA; AMBROSINO, 2020; ROBBA et al., 2020); (b) Quando disponivel, é
preferivel usar a interface de capacete (ou helmet), pois ha uma melhor tolerancia do
capacete e uma contaminacdo reduzida do quarto em comparacdo com as
mascaras oronasais, melhorando a situacéo clinica dos pacientes e aumentando a
seguranca dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia (RADOVANOVIC et
al., 2020); (c) Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 raramente apresentam
instabilidade hemodinamica (McCENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020) observada
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apos o uso de altos niveis de PEEP (=10cmH20) (L'HER; DEYE; LELLOUCHE et al.,
2005) por isso, niveis PEEP mais elevados do que tradicionalmente aplicados na
VNI podem ser bem tolerados (McENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020). Contudo
ainda deve-se atentar para o risco de altas pressdes intratoracicas ainda nao
mensuradas que podem ser prejudiciais (BELLANI; LAFFEY; PHARM et al., 2017,
ROBBA et al., 2020); (d) Ainda nao foram estabelecidas conclusbes sobre os
beneficios da BiPAP perante o CPAP, mas ambas modalidades tém sido utilizadas
com sucesso na COVID-19 (ROBBA et al., 2020); (e) E proposto que o desmame se
inicie pela reducdo da PEEP para o valor mais baixo possivel (geralmente 5-
6cmH20) mantendo uma FiO2 n&o superior a 0,5 (RADOVANOVIC, 2020).

A VNI é uma terapia respiratoria bem estabelecida e facilmente aplicavel no
ambiente de cuidados ndo criticos, e apresenta dois grandes beneficios:
possibilidade de ofertar PEEP e titulagdo da FiO2, atenuando o consumo excessivo
de O2 hospitalar, além de evitar lesdo pulmonar relacionada a hiperéxia (MCENERY
et al., 2020), porém € necessario cuidados para mitigacdo contra transmissao de
infecgdo por aerossol (MCENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020), ficando seu uso
atrelado a consideracdo de seus beneficios e seus riscos (ROBBA et al., 2020;
KARAMOUZOS et al., 2020).

8. VENTILACAO MECANICA INVASIVA - VMI

O suporte ventilatorio € essencial para a sobrevivéncia dos doentes com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica por COVID-19, definida como a presenca de
SpO2 inferior a 90 % ou Pa0O2<60 mmHg, uma frequéncia respiratéria >30 rpm, sob
suplementacdo de Oz com fluxo de 10-15L/min, ou em uso de CNAF FiO2>0,7, ou
ainda de VNI, além de rapida progressao dos infiltrados pulmonares na radiografia
do térax (DONDORP et al., 2020; ROBBA et al., 2020).

Nesses pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica, a
ventilacdo pulmonar protetora com uso de PEEP € essencial, pois aumenta o
recrutamento alveolar e melhora oxigenacdo (DONDORP et al., 2020; RABEC,;
GONZALEZ-BERMEJO, 2020). Esta estratégia pode reduzir a taxa de mortalidade
dos casos, que atualmente é muito alta, de mais 50 % em pacientes com COVID-19
ventilados invasivamente (DONDORRP et al., 2020).

Dada a falta de evidéncias cientificas com nivel de recomendacdo mais

elevado, é prudente seguir as diretrizes da ARDSnet para manter volume corrente
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menor ou igual a 6mL/kg, através de pressdo de conducao baixa (driving pressure),
PEEP relativamente alta e a menor FiO2 possivel (ABRAMEDE, 2020; ALHAZZANI
et al., 2020; MENDES et al., 2020; McCENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020; ROBBA
et al., 2020). Ao utilizar volume corrente baixo, os seguintes pontos s&o importantes
a considerar: (a) O peso corporal a ser considerado ndo € o real, mas sim o ideal e
deve ser calculado a partir da altura do paciente; (b) E provavel a necessidade de
frequéncia respiratoria mais elevada, até 35 rpm, para se obter um volume minuto
adequado. Isto causa um aumento do espago morto, o que resulta em hipercapnia, e
esta pode ser aceita — hipercapnia permissiva —, porém ela causa ligeira
deterioracdo na oxigenacdo, que pode ser aceita enquanto o pH do sangue
permanecer > 7,2 e SpO2> 88 %; (c) Quando alterado o modo ventilatorio de assisto-
controlado para pressao de suporte, o volume corrente pode ficar superior a 6 mL/kg
do peso corporal, que poderd ser tolerado desde que a driving pressure se
mantenha baixa (ALHAZZANI et al.,, 2020; DONDORP et al., 2020; MENDES et
al., 2020).

Para pacientes com COVID-19 e SDRA moderada a grave é indicado iniciar
com PEEP 10cmH20 e ser cauteloso ao ajustar valores mais altos. A PEEP recruta
areas pulmonares em colapso e também mantém estes parcialmente abertos, sua
desvantagem é que pode também causar hiperdistensdo de partes mais
complacentes do pulméo, o que € nocivo e pode estar associada a alta taxa de
pacientes com COVID-19. Ao utilizar PEEP acima da fisioldgica, os seguintes pontos
sdo importantes a considerar: (a) A aplicacdo de PEEP elevada pode levar a melhor
oxigenagdo, que pode ser falsamente interpretada como sucesso da intervencao,
porque significa recrutamento pulmonar bem sucedido. No entanto, é importante
lembrar que a oxigenacdo ndo é o Unico objetivo da VMI e que a COVID-19 é
caracterizada por areas de tecido pulmonar severamente afetada, que ndo é, ou
dificilmente €, possivel de abrir. O recrutamento através do aumento da PEEP deve
ser utilizado apenas se houver uma hipoxemia grave que nado responde a um
aumento da FiO2 superior a 0,6; (b) PEEP >10cmH20 provocara uma hiperdistensao
das areas pulmonares ndo afetadas, o que pode resultar num aumento da driving
pressure; (c) Considerar sempre que pacientes com COVID-19 apresentam areas
pulmonares lesionadas juntamente com &reas pulmonares sadias, que podem
facilmente ser excessivamente afetadas pelo incremento da PEEP; (d) Niveis de

PEEP superiores a 10cmH20 comprometem a circulacdo, fazendo com que o
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paciente necessite de doses elevadas de vasopressores para manter uma pressao
sanguinea adequada; (e) Alguns pacientes sob VMI podem desenvolver lesdes
pulmonares ao longo do tempo, estes doentes podem se beneficiar de manobras de
recrutamento pulmonar e titulagdo de PEEP; (f) Atentar-se a assincronia paciente-
ventilador, se ela estiver presente a sedacao profunda devera ser otimizada e 0 uso
de bloqueadores neuromuculares considerado na forma de bolus ou até mesmo de
forma continua em bomba infusora por até 48h (ALHAZZANI et al, 2020; DONDORP
et al., 2020).

Monitorizar a driving pressure (marcador global danos nos pulmdes, seja
patolégico ou iatrogénico), ela é por aproximacado a diferenca entre a pressao de
pico das vias aéreas (em ventilacdo controlada a pressao) ou pressao de platé (em
ventilagdo controlada a volume) e a PEEP. Os seguintes pontos sdo importantes no
que diz respeito a driving pressure: (a) A forma mais facil de conseguir uma baixa
driving pressure € limitar o volume correntes; (b) Titulacdo adequada da PEEP pode
ter um efeito benéfico sobre a driving pressuree pode causar tanto: a diminuicdo da
PEEP aumentando a driving pressure (se resultar em aumento da atelectasia
pulmonar) ou diminui-la (se reduzir a hiperdistensédo pulmonar); (c) A maioria dos
pacientes da COVID-19, pelo menos até o momento, pode ser ventilada com uma
driving pressure inferior a 15 cmH20 (DONDORRP et al., 2020).

Para adultos ventilados mecanicamente com COVID-19 e hipoxemia apesar
da otimizacdo da ventilacdo, o uso de manobras de recrutamento € uma técnica
favoravel (ALHAZZANI et al., 2020), pois minimiza a ventilacdo heterogénea dos
pulmdes lesionados em pacientes com SDRA. Entretanto, esta manobra pode
resultar em graves complicacfes respiratorias e circulatérias (ABRAMEDE, 2020),
por isso procedimento requer experiéncia (DONDORP et al., 2020) e ndo deve ser
feito rotineiramente (ABRAMEDE, 2020). Ao utilizar a manobra de recrutamento
alveolar é importante a considerar os seguintes pontos: (a) A avaliacdo da
expansibilidade pulmonar deve ser realizada inicialmente com o modo ventilatorio
em pressdo de controlada, com pressdo inspiratoria de 15cmH20, de PEEP
10cmH20, aumentar o valor da PEEP em 5cmH20 a cada 2 min até atingir
35cmH20, baixar o valor da PEEP para 25cmH:20, iniciar manobra de titulacao
decremental da PEEP em volume controlado; (b) Ao realizar a manobra de
recrutamento, deve-se ap0s o0 procedimento, medir a complacéncia estatica do

sistema respiratorio em valores decrementais da PEEP (valores a partir de 23-
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26cmH20 até valores minimos ao redor de 8-12cmH20); Os passos decrementais da
PEEP séo tipicamente de 2 ou 3cmH20 a cada 4 minutos; (c) Na manobra de
recrutamento, apos identificacdo da PEEP que produz a melhor complacéncia, ou de
dois ou mais passos da PEEP com complacéncia equivalentes, escolhe-se uma
PEEP 2-3cmH20 acima deste valor no ajuste da ventilagdo mecéanica; (d) Antes de
ajustar o valor da PEEP titulada, recomenda-se a uma nova manobra de
recrutamento (ABRAMEDE, 2020).

Ainda, em alguns pacientes apesar da otimizacdo da ventilacdo e outras
estratégias, se necessario, e disponivel, recomenda-se o uso de vasodilatador
pulmonar (6xido nitrico) inalatério inalado, se ndo for observada uma melhoria rapida
na oxigenacao, o tratamento deve ser interrompido (ALHAZZANI et al, 2020).

O desmame da VMI pode ser diferente em pacientes com COVID-19 dos
pacientes com outras formas de pneumonia grave ou SDRA. Geralmente o
desmame e a extubacdo podem ser facilitados pela forca muscular. No entanto, os
pacientes da COVID-19 podem ter producao continua de saliva espessa, 0 que pode
resultar na necessidade de re-IT. Ainda ndo esta claro se estes pacientes podem ser
beneficiados com traqueostomia (DONDORP et al., 2020).

9. DISPERSAO DE AEROSSOIS

O principal modo de transmissao da COVID-19 é por goticulas e em uma
simulacdo de respiracdo sem esforco e sem mascara mostrou que 31 % das
particulas que saem do nariz e boca alcancam distancias superiores a 1m da face e
em situacbes de maior fluxo (ex. taquidispneia ou sob suporte ventilatério) a
distancia aumenta ainda mais (LEONARD et al., 2020), favorecendo a contaminacao
de outras pessoas, principalmente os profissionais da saude que estdo na linha
de frente.

Nas buscas literarias ndo foram encontrados estudos que relatassem a real
dispersdo de aerossois de pacientes com COVID-19, porém um estudo prévio a
pandemia que avaliou a distancia das particulas expiradas durante o uso de varios
modelos de suportes ventilatorios ndo invasivos em um simulador realistico, relatou
gue a distancia maxima de ar exalado, durante o uso de um nebulizador com fluxo a
6L/min numa condi¢do de injaria pulmonar moderada de 54cm e grave >80cm; na
canula nasal com Oza 5L/min foi de 42cm; mascara simples com fluxo de 6L/min foi

22cm e a 10L/min 40cm; mascara de venturi a 0,24 de FiO2 a 4L/min foi de 32cm e
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0,4 de FiO2 a 8L/min de 0,32cm no pulm&o simulado com injaria grave. As mascaras
com reservatorio apresentaram dispersao <10cm em todos os fluxos testados 6, 8,
10 e 12L/min; também foram analisadas interfaces (mascaras oronasais) de VNI nas
pressfes positivas inspiratorias de 10, 14 e 18cmH20 e expiratéria de 4cmH20, e
verificaram que h& diferenca entre modelos e marcas, sendo que a maior disperséo
avaliada alcancou a distancia de 85cm (HUI; CHAN; CHOW, 2014). Este estudo nao
analisou a dispersdo de aerossois durante o uso da CNAF, porém um estudo
publicado neste ano afirma que a CNAF apresenta alto risco de propagacao de
particulas virais (RABEC; GONZALEZ-BERMEJO, 2020).

Haja vista todas as informacdes supracitadas, ao considerar suporte
ventilatorio para pacientes com COVID-19, € importante equilibrar o beneficio clinico
da intervencgdo contra os riscos de propagacdo de aerossois (HUI; CHAN; CHOW,
2014; DONDORP et al., 2020), potenciais disseminadores do SARS-CoV-2.

Medidas protetoras devem ser aplicadas mitigar a transmissdo do aerossol
nosocomial: (a) sempre que possivel, os pacientes deverao ser alocados em quartos
com fluxo de ar de pressao negativa (de preferéncia HEPA filtrado) com as portas
fechadas e o numero minimo de profissionais da saude presentes (ALHAZZANI et
al, 2020; GOMEZ et al., 2020; ROVIRA et al., 2020); (b) O fisioterapeuta, como
profissional que manipula vias aéreas do paciente devera utilizar vestuario de
protecdo individual, durante os procedimentos - IT, aspiracdo, gerenciamento de
suporte ventilatorio, ressuscitacéo cardiopulmonar -, avental a prova de agua, luvas
esterilizadas, mascara N95, touca de cabelo, 6culos e escudo facial (ALHAZZANI et
al, 2020; CHERUKU et al., 2020; CORREA et al., 2020; MENDES et al., 2020;
ROVIRA et al., 2020); (c) Higienizar sempre as mdos (CORREA et al., 2020); (d)
Recomenda-se distancia minima de 1m entre o paciente e demais pessoas
(acompanhante e profissionais da saude que ndo estiverem manipulando o
paciente), e a sala deve estar arejada durante todo o periodo do suporte ventilatério;
(e) Como a nebulizacao apresenta alto risco de propagacéo de particulas virais, este
tipo de terapia devera ser evitado o maximo possivel, uma alternativa € uso de
broncodilatadores em forma spray e pds com espacadores para fornecer terapia
inalatéria (RABEC; GONZALEZ-BERMEJO, 2020; CORREA et al., 2020); (f) Ao
utilizar suplementacéo de O2 que necessitem de umidificagdo com fluxos = 5L/min
deve-se sempre considerar o risco/beneficio, pois produz aerossois que aumentam o

risco de transmissao microorganismos (MENDES et al., 2020); (g) Nao é indicada a
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utilizacdo de CNAF e VNI em pacientes durante a fase de replicacdo ativa do virus
(MENDES et al., 2020); (h) O limite maximo de fluxo devera ser de 30L/min. Neste
fluxo da CNAF o nivel de PEEP fornecido é consequentemente reduzido
(MCENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020), o que podera ocasionar a necessidade de
VNI; (i) Sempre que possivel na VNI, utilizar mascaras oronasais que sejam bem
ajustadas a face do paciente, a fim de minimizar/eliminar escape aéreo (GOMEZ et
al., 2020; LEONARD et al., 2020); (j) A interface de VNI ndo devera ter a valvula
expiratoria, e devera ser acoplada a um circuito duplo que por sua vez devera ser
conectado a um ventilador mecanico (CORREA et al., 2020; GOMEZ et al., 2020),
caso nao haja ventilador mecanico disponivel para a VNI, os circuitos do aparelho
portatil deverdo ser modificados para incluir um filtro HEPA (High efficiency
particulate arrestance) na porta ou saida expiratorias (CORREA et al., 2020; GOMEZ
et al., 2020; McENERY; GOUGH; COSTELLO, 2020); (k) O procedimento de IT
representa um risco maior de geracao de aerossois que a VNI (FOWLER; GUEST;
LAPINSKY et al., 2004), porém uma vez em circuito fechado o risco € menor para 0s
profissionais de saude. Portanto, devem ser tomadas todas as precaucfes possiveis
ao intubar um paciente com COVID-19; (I) Na IT € pratica pré-oxigenar os pacientes
ventilando-os passivamente, porém mesmo com um filtro HEPA conectado entre a
mascara e o reanimador manual, ha muita fuga aérea potencializando o risco de
disperséo de aerossobis (CHERUKU et al., 2020). Desta forma, € recomendado evitar
a ventilacdo passiva com reanimador manual antes da IT (CORREA et al., 2020).
Em pacientes que ndo estavam utilizando VNI no momento da IT: pré-oxigenar com
mascara de reservatorio, no minimo fluxo possivel para manter uma oxigenacgao
satisfatoria. Em pacientes que estavam utilizando VNI momento da IT: manté-lo na
VNI e remover a mascara apenas para intubar (CORREA et al., 2020); (m) Instalar
um filtro permutador de calor e umidade (HME) entre o tubo orotraqueal e o
capnografo (CORREA et al., 2020; GOMEZ et al., 2020; ROVIRA et al., 2020). Usar
tubo orotraqueal com succdo subglética e sistema fechado de succdo (CORREA et
al., 2020; ROVIRA et al., 2020). A utilizacdo de uma HME com aparelho de succao
fechado reduz a aerossolizacdo durante succdo (ROVIRA et al., 2020). Instalar o
filtro HEPA na saida expiratéria do ventilador para o ambiente. Depois de verificar a
posicdo adequada do tubo orotraqueal com capndégrafo e o paciente pode ser ligado
ao ventilador (CORREA et al., 2020); (n) Utilizar pincas fortes para clampagem do

tubo orotraqueal quando houver necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores,
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esta atitude minimiza a producéo de aerossol (ABRAMEDE, 2020); (o) Ao considerar
desmame da VMI, néo se deve fazer o teste de respiracado espontanea com tubo T,
€ indicado realizar o teste com pressado de suporte e PEEP minimas utilizando um
circuito fechado do préprio ventilador mecanico (MENDES et al., 2020); (p) Antes da
extubacdo do paciente ndo realizar o teste de paténcia das vias aéreas, devido ao
risco de producdo de aerossois (CORREA et al., 2020); (q) Considerar mascara
cirdrgica para o paciente com COVID-19 que estiverem em ventilacdo espontanea
(ROVIRA et al., 2020).

10. POSICAO PRONA

Considerando a caracteristica de relacéo reduzida de PaO2/FiO2 associada
a hipoxia nos pacientes com COVID-19 (GEIER; GEIER, 2020), o posicionamento
destes paciente a fim de mitigar esses efeitos sdo grandes coadjuvantes no
tratamento.

O posicionamento em pronacéo, ou posicao prona, seja de forma passiva ou
ativa, facilita a ventilagdo pulmonar posterior, distribui mais homogeneamente a
impedancia pulmonar expiratoria final, traduzindo em melhor relagédo ventilagao-
perfusdo, refletindo na oxigenacao (DONDORP et al.,, 2020; WINCK;
AMBROSINO, 2020).

Os seguintes pontos sdo importantes no que diz respeito a pronacao: (a)
Deve-se pronar o paciente com COVID-19 o quanto antes, esteja ele sob em
ventilacdo espontanea ou sob suporte ventilatorio, especialmente pacientes com
PaO2/Fi02<150mmHg (DONDORP et al, 2020; MENDES et al, 2020;
WINCK;AMBROSINO, 2020); (b) O tempo de posicionamento deve ser de 16 horas
ou mais por dia (SCHOLTEN et al., 2017; ALHAZZANI et al., 2020; MENDES et al.,
2020). Isto significa que o paciente é mantido apenas por algumas horas na posi¢ao
supina, dentro deste regime, o momento de virar o paciente na posi¢cao prona e
supina podem ser flexiveis (DONDORP et al., 2020); (c) Estudos em doentes com
SDRA néo causadas pela COVID-19 ndo mostram diferenga em mortalidade entre
"respondedores” e "ndo-respondedores” ao posicionamento em pronacao (ALBERT
et al.,, 2014; VAN MEENEN et al.,, 2019). Uma vez pronado, a decisdo sobre a
continuagdo do uso deste posicionamento ndo deve se basear na resposta
observada numa Unica tentativa; (d) Nem sempre € necessario sedacédo adicional ao

ventilar mecanicamente um paciente pronado, o mesmo € verdadeiro para 0s
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bloqueadores neuromusculares em pacientes sedados. No entanto, alguns
pacientes poderao tossir ao mudarem de posicionamento, seja de prona para supino
ou vice versa, e devido a isto, pode desenvolver-se uma grave hipoxemia. Nesses
pacientes, bolus de um bloqueador neuromuscular pode ser usado para reverter o
quadro, depois de assegurada sedacdo adequada; (e) Geralmente sdo necessarias
doses sedativas mais elevadas em pacientes com COVID-19 do que em outros
pacientes. No entanto, pelo fato destes pacientes necessitarem de VMI durante
muito tempo, € sensato comecar a desmame precoce dos sedativos (DONDORP et
al., 2020); (f) Sentar-se com o0 corpo ereto pode ser uma alternativa a pronacao,
especialmente em pacientes para 0S quais este posicionamento ndo € viavel.
(DONDORP et al., 2020).

O posicionamento em pronacgdo é uma ferramenta potencialmente util para
melhorar a oxigenacgdo e aliviar os sintomas com um impacto minimo sobre os
sistemas de saude ja sobrecarregados (SZTAJNBOK et al., 2020), com potencial de
evitar a necessidade de IT (WINCKA;AMBROSINO, 2020) sendo uma estratégia
simples e de custos reduzidos (SZTAIJNBOK et al., 2020).

11. CONSIDERAQ@ES FINAIS

A grande dificuldade nessa revisdo integrativa foi a obtencdo de estudos
com boa qualidade metodoldgica, isso se da pelo quao recente € a COVID-19, ndo
havendo tempo habil para executar estudos amplos e bem delineados, justificado
pela necessidade de disseminar as informa¢gbes o mais rapido possivel devido a
rapida expansédo desta pandemia.

As recomendacgOes encontradas foram baseadas predominantemente na
opinido de especialistas (grau de evidéncia 6). Esta baixa evidéncia cientifica impde
limitacGes em relacdo a tomada de decisdo sobre qual suporte e/ou estratégia é a
mais adequada aos pacientes com COVID-19, no entanto essa pesquisa traz a
experiéncia de outros paises que j4 passaram pela situacdo vivenciada agora pelo
Brasil, o que permite embasar as condutas atuais nas experiéncias mais
bem sucedidas.

Com esses quatro meses de atuagdo no hospital de referéncia (Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais — HU-UEPG) para o tratamento da
COVID-19 em nossa regiao pode-se ressaltar que uma boa equipe multidisciplinar &

essencial para lidar com a alta carga de trabalho associada a pandemia. O HU-
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UEPG organizou-se de forma a apoiar os trabalhadores da linha de frente com
avaliacdo e triagem das pessoas que estdo entrando no hospital, ala destinada aos
pacientes com suspeita de COVID-19, treinamento continuo e exaustivo de
paramentacdo, IT e aspiracdo seguras para evitar fugas de circuito e geracao
desnecessaria de aerossois, pronacdo, além de treinamento especifico para a
equipe de fisioterapeutas destinada a assisténcia dos pacientes com COVID-19. Ou
seja, independentemente dos recursos que a unidade dispde, treinamentos Ssao
fundamentais para o manejo adequado dos suportes ventilatérios em questao, pois a
mais alta tecnologia pode se tornar prejudicial se os profissionais ndo tiverem o
dominio adequado sobre a mesma.

Optou-se por incluir ao maximo condutas referentes a VMI, pois na realidade
do servico do HU-UEPG, néo raro, pacientes sao intubados e tém suporte de VMI
iniciado ainda no pronto-atendimento, sendo os fisioterapeutas da referida unidade,
parte do time de admissdo e assisténcia do paciente até sua transferéncia para a
UTI ou outro centro de referéncia. E como a situacdo de pandemia demonstra uma
tendéncia de sobrecarga de leitos de terapia intensiva, isso pode tornar-se
uma rotina.

Ademais, foi exposta a necessidade de estudos com maior rigor cientifico,
como ensaios clinicos, para nortear uma atuacdo mais eficaz e segura tanto para o

paciente com COVID-19 quanto para o fisioterapeuta.
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1. INTRODUCAO

A importancia de exames laboratoriais no fornecimento de subsidios para o
diagnéstico, progndéstico e monitoramento terapéutico esta consolidada pela
literatura mundial. No entanto, a necessidade de fornecer informacfes confiaveis
aos pacientes e servicos de saude tem constituido importante desafio das agendas
de saude.

A apropriacdo de informacdes em saude e um painel basico de exames
laboratoriais se tornam essenciais para a investigacao inicial e avaliagao progndstica
de doencas em diferentes estagios e, de forma especial, para quadros moderados e
graves. Especialmente no caso de doencas distribuidas em forma de epidemias e
pandemias, como a COVID-19 (Corona Virus Disease), devido ao grande nimero de
casos e recomendacdes de exames de carater prognastico, o rigor metodoldégico no
campo das analises clinicas e 0 uso de novos marcadores devem ser considerados.

Os exames laboratoriais considerados mais relevantes para o0
monitoramento do paciente sdo hemograma, provas inflamatérias (PCR, VHS e
procalcitonina), enzimas hepéticas (TGO e TGP), LDH, ferritina, CPK, coagulograma
(TP e TTPa), D-dimero e funcao renal (NEWSOME, 2018). No caso de pacientes
graves da COVID-19, por se tratar de uma doenca infecciosa e sistémica, essas
recomendagcdes devem ser, ao mesmo tempo, ampliadas e individualizadas de
acordo com o quadro clinico-epidemiolégico (FRAGOSO E RODRIGUES, 2020;
JUUL et al., 2020).

Estudos atuais sugerem uma série basica de exames para a primeira
avaliacdo e diagnostico de pacientes acometidos pela referida doenca visando
monitorar, além de manifestacfes respiratdrias, também alteracdes de coagulagéo
por meio detestes sorologicos, alteracdo miocardica, deterioracdo aguda de érgaos,
dentre outras alteracdes sistémicas.

Assim, em se tratando de pacientes em condi¢do grave e com necessidade
de internacdo hospitalar, o diagndstico laboratorial para a identificacdo e
monitoramento do virus e de desfechos primarios e secundarios, como a
modificacdo do estado de atividade da doenca a admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) torna-se imprescindivel para o conhecimento e prevencdo do
desenvolvimento de complica¢des, evitando evolucfes indesejaveis do paciente.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia do estudo deparametros

laboratoriais e de seus significados clinicos, permitindo assim uma andlise mais
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fidedigna da distribuicdo da COVID-19 e a identificacdo de portadores. O objetivo do
presente capitulo € avaliar a producdo cientifica no campo das analises clinicas

vinculadas ao paciente grave com infeccédo por COVID-19.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, para a realizacdo da revisdo integrativa da literatura a
guestdo condutora foi: quais alteracfes laboratoriais s&o encontradas na producao
cientifica relacionada ao paciente grave com infecgdo por COVID-19?

Para a busca de publica¢gdes nacionais e internacionais foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline),
National Library of Medicine, EUA (Pubmed), repositério Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Scopus e Cochrane Library.

Para o cadastramento dos trabalhos publicados foram utilizados os
seguintes descritores contidos no DECs e MeSH: “COVID-19” OR “coronavirus AND
“laboratory tests”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos trabalhos que fizeram parte da
amostra foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, publicados e
indexados nas referidas bases de dados desde a primeira publicagéo sobre o tema
até a data de finalizagéo da coleta de dados, trabalhos envolvendo pacientes graves
e que retratassem intrinsicamente a tematica em estudo no resumo ou no corpo do
texto. DissertacOes, capitulos de livros, editoriais, estudos com a populacéo
pediatrica, com gestantes, sobre testes diagndsticos da doenga e anteriores ao ano
de 2020 foram excluidos. Estudos em duplicidade expostos nas bases de dados
pesquisadas, ap0s a leitura na integra para certificacdo, foram também
desconsiderados.

O levantamento das informacdes ocorreu no més de junho de 2020, e foi
realizado fichamento de cada trabalho considerado valido em planilha prépria,
previamente validada, conforme os seguintes indicadores: autor, ano, pais, objetivo
do estudo, tipo de estudo populacdo/amostra, principais achados.

Os artigos foram novamente submetidos a leitura para refinamento
metodoldgico, visando confirmar a relagdo dos achados com a questao condutora do
estudo. Em seguida, a totalidade de resumos dos trabalhos selecionados foi

analisada por dois pesquisadores treinados e os artigos considerados validos para a
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presente pesquisa foram lidos na integra. Ao total dez artigos foram selecionados
para a leitura integral, os quais responderam a questdo condutora do estudo e se
relacionavam aos critérios de inclusdo imputados.

O referencial tedrico-metodoldgico adotado foi o proposto por Mendes (2008)
para a construcdo de revisao integrativa, seguindo as fases: 12) estabelecimento da
questdo da pesquisa, 2%) busca na literatura, 3%) categorizacdo dos estudos, 49)
avaliacdo dos estudos, 5?%) interpretacdo dos resultados, 6%) apresentacdo da

revisao.

3. RESULTADOS

Encontrou-se um total de 1.400 artigos nas bases pesquisadas, que apos a
aplicacdo dos critérios metodoldgicos, resultaram em dez trabalhos selecionados. A
Figura 01 apresenta a quantidade de publicacbes encontradas, de acordo com a

técnica de busca utilizada.
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Figura 01 — Descricao da totalidade de publicacdes encontradas, segundo as bases de dados Scielo,
Scopus, Medline (Pubmed), Lilacs e Cochrane (n=10).

Pergunta
norteadora

Selecéo e

busca nas
bases de
dados

' ' : v

Scielo Lilacs PUBMED SCOPUS

Cochrane
library

\J  J A Y
3 / 0 / / 963 / 417 17
L /

itura de titulos e resumos e aplicagas
dos criterios de excluséo

' '

Scielon 0 Lilacs n 0 MEDLINE/ scopus Cochrane
PUBMED n 5 Library n 1

Total de artigos
incluidos na revisao:
10

Fonte: Os autores.

Com o objetivo de facilitar a observacao, analise e interpreta¢des dos dados
foi confeccionado um quadro de acordo com a associacao dos indicadores ao tema

selecionado (Quadro 01).
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Quadro 01 - Apresentacdo das caracteristicas dos artigos incluidos na Revisao Integrativa, segundo

indicadores (n=10).

Autor Pais do . . Populacdo | Principais
(Ano) estudo Objetivo Central | Tipo de estudo (n gmogtral) achad?)s
Lu; Wang | China Relatar as Relato de Caso | Paciente Nos primeiros
(2020) alteracdes mulher de 7 dias os
laboratoriais do 55 anos (1) | leucécitos,
COVID-19 em um neutréfilos,
paciente grave. linfocitos,
monacitos,
eosinofilos,
hemacias,
hemoglobina
e plaquetas
diminuiram e
a PCR
aumentou.
Fu et al., | China Informar melhor | Revisado 43 estudos | PCR, LDH e
(2020) os esforgos para | sistemética e pesquisados | creatinina
tratar e controlar | meta-analise na PubMed, | elevados e
0 surto atual EMBASE, contagem de
através da Web of linfécito e de
caracterizacao Science e plaquetas
do COVID-19 CNKI diminuida.
(Chinese
Data base).
Zheng et | China Descrever as Série de casos | Pacientes Pacientes
al., (2020) caracteristicas com mais graves
clinicas e COVID-19 tinham
epidemioldgicas (99) maiores
do COVID-19 niveis de
entre pacientes PCR,
criticos e ndo troponina T e
criticos. BNP e
menores de
leucécitos,
neutrofilos,
linfécitos e
contagem de
CD4 e CD8.
Li Long — | China O objetivo deste | Revisdo Pacientes Reducao dos
guan et estudo foi analisar| Sistematicada | com COVID | linfécitos,
al., (2020) os dados clinicos, | Literatura - 19 (1994) | leucdcitos e
taxa de alta e de plaguetas.
mortalidade de Aumento da
pacientes com PCR, LDH e
COVID 19 para creatinina.
ajuda clinica.
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Tian et China Identificar Série de casos | Pacientes Reducao de
al., (2020) caracteristicas que Linfécitos,
clinicas e morreram de| CD4, CDS8 e
laboratoriais COVID-19 hematocrito.
comuns de 14 (24) Elevacao de
pacientes que glicemia de
morreram de jejum, GGT,
COVID para obter LDHelL6e
informacdes 10.
sobre a
patogénese
subjacente.
Aggarwal | Estados Estudar as Série de casos | Pacientes Reducéo de
etal., Unidos caracteristicas com COVID-| linfocitos,
(2020) clinicas de 19 (16) plaguetas e
pacientes sadio.
hospitalizados Elevacao de
com infecgéo por creatinina,
SARS- CoV2, leucacitos,
em um hospital aminotransfe
comunitario de rases, PCR e
uma cidade de LDH.
médio porte na
regido Centro-
Oeste dos EUA.
Autor Pais do . . Populagdo | Principais
(Ano) estudo Objetivo Central | Tipo de estudo (n gmo(s;tral) achad?)s
Wei et China Investigar perfil Estudo de Pacientes Reducao de
al., (2020) lipidico em Caso-controle com LDL, HDL,
pacientes com retrospectivo COVID-19 CT, linfocitos
COVID-19. (597) e CDs8.
Aumento de
PCR e IL6.
Lippi; Italia Investigar se a Meta-analise Quatro O aumento da
Plebani procalcitonina estudos procalcitonina
(2020) pode preencheram| esta
desempenhar um 0s critérios | associado a
papel importante de inclusdo | cinco vezes
na distincao de (1418). mais chance
pacientes com ou de infeccéo
sem a forma severa por
severa da COVID-19.
COVID-19.
Li Yanlei | China Definir Série de casos | Pacientes Reducéo de
et al., indicadores adultos linfocitos.
(2020) praticos para o hospitalizad | Aumento do
diagndstico e 0S com TP, FDP, D-
tratamento do COVID-19 D, slL-2R, IL-
paciente grave (54). 6, neutrdfilos
com COVID-19. e ferritina
sérica.
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Aboughdir| Inglaterra | Identificar fatores | Revisédo Os

et al., progndésticos biomarcadores

(2020) cardiovasculares (troponina,
associados com CK-MB e
morbidade e BNP) de lesdo
mortalidade na aguda do
COVID-19 e miocardio
destacar os revelaram
testes potencial em
laboratoriais de prever
biomarcadores piora do
de performance progndstico
cardiovascular em pacientes
na COVID-19 com COVID-

19.

Fonte: Os autores.

Notas: PCR: proteina C reativa, LDH: desidrogenase do lactato, BNP: peptideo natriurético cerebral,
GGT: gama glutamil transferase, IL: interleucina, LDL: lipoproteinas de baixa densidade, HDL:
lipoproteinas de alta densidade , CT: colesterol total, TP: tempo de protrombina, FDP: produtos de
degradacéo de fibrinogénio, sIL-2R: receptor sollvel de interleucina 2, D-D: dimero D, CK-MB:
isoenzima creatina quinase MB.

Dentre os dez trabalhos resultantes da reviséo, sete foram realizados na
China, um na Inglaterra, um na Italia e um nos Estados Unidos. No que concerne ao
tipo de estudo, quatro foram estudos de série de casos, um relato de caso, um caso-
controle e quatro revisdes (Quadro 01).

Em relacdo aos principais achados de alteracdes laboratoriais em pacientes
graves com COVID-19 verificou-se que os resultados mais frequentes foram:
reducao dos linfécitos, (n=8), aumento da proteina C reativa (PCR) (n=6), aumento
da desidrogenase do lactato (LDH) (n=4), reducao das plaquetas (n=4), reducao de
CD8 (n=3), aumento de interleucina IL-6 (n=3), reducdo de leucdcitos (n=3) e
aumento de creatinina (n=3) (Quadro 01).

4. DISCUSSAO
4.1 LINFOCITOS, NEUTROFILOS, LEUCOCITOS E CITOCINAS

Foi possivel verificar neste estudo que a reducao de linfécitos (linfocitopenia)
foi a alteracdo laboratorial mais frequente, em consonancia com descobertas da
literatura (LU; WANG, 2020; FU et al., 2020; ZHENG et al., 2020; LI LONG-QUAN et
al., 2020; TIAN et al., 2020; AGGARWAL et al., 2020; WEI et al., 2020; LI YANLEI et
al., 2020), podendo ser utilizada como um indice de referéncia de diagndstico clinico
da COVID-19 (LI LONG-QUAN et al.,, 2020). A linfocitopenia pode ser explicada
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através de mecanismos distintos. Primeiro, a infec¢cdo por SARS-CoV-2 pode afetar
células-tronco hematopoiéticas progenitoras via CD13 ou CD66a diretamente ou
através do desenvolvimento de autoanticorpos ou complexos imunes, como visto na
SARS (TIAN et al., 2020). A atrofia do tecido hematopoiético da medula éssea foi
observada na SARS e na COVID-19 (TIAN et al., 2020). Segundo o tratamento com
glicocorticéides pode induzir linfocitopenia em alguns pacientes (TIAN et al., 2020).
Terceiro, 0 SARS-CoV-2 pode levar a apoptose de linfocitos e fagocitose por células
imunes (LI YANLEI et al., 2020). Quarto, os linfécitos podem ser estimulados por
citocinas inflamatérias que penetraram nos vasos sanguineos e se acumularem nos
tecidos, reduzindo sua contagem (LI YANLEI et al., 2020).

A reducdo de linfocitos do tipo T CD4 e CD8 também foi descrita em
pacientes com infeccdo por COVID-19 (WEI et al., 2020; TIAN et al., 2020; ZHENG
et al.,, 2020). Sugere-se que a SARS-CoV-2 afeta primeiramente os linfocitos T,
especialmente as células T CD4, resultando em linfopenia significativa com
diminuicdo na producéo de interferon (FU et al., 2020). Um modelo de regresséao
multipla mostrou que a contagem de linfocitos T CD4 pode ajudar a prever a duragéo
da deteccdo de RNA viral (FU et al., 2020). Outro aspecto relevante; € que a baixa
contagem de CD4 e CD8 podem auxiliar na deteccéo precoce de pacientes de maior
gravidade, visto que foi verificado diferenca na sua contagem quando comparados
pacientes graves e ndo graves (ZHENG et al., 2020).

A reducédo de leucdcitos (leucocitopenia) se fez presente em trés artigos
resultantes da analise (LU; WANG, 2020, LI LONG-QUAN et al., 2020; ZHENG et al.,
2020). De modo geral, tanto a leucocitopenia quando a linfocitopenia séo alteracdes
consistentes com infeccao respiratoria viral (LI LONG-QUAN et al., 2020). Apesar da
maioria dos artigos revelarem leucocitopenia, este achado foi antagdnico, visto que
uma série de casos com catorze pacientes que morreram por COVID-19 demonstrou
tanto leucocitose; quanto leucopenia, nos testes laboratoriais (TIAN et al., 2020) e
um estudo em um hospital nos Estados Unidos também encontrou leucocitose em
trés dos dezesseis pacientes investigados (AGGARWAL et al., 2020). A literatura
atual atribui a leucocitose a infeccdo bacteriana subjacente (TIAN et al., 2020).

Resultado semelhante ao observado com os leucdcitos, ocorreu com 0s
neutrofilos, visto que a reducdo de neutréfilos (neutropenia) foi observada em dois
artigos (LU; WANG, 2020; ZHENG et al., 2020) e o incremento de neutroéfilos
(neutrofilia) em outro trabalho (LI YANLEI et al., 2020). Novamente a falta de
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consisténcia no achado foi atribuida a co-infeccdo bacteriana de pacientes com
manifestacdo mais grave da doenca (LI YANLEI et al., 2020). Nesse sentido, tanto
as alteracdes dos leucécitos, quanto dos neutréfilos, ndo parecem ser confidveis no
auxilio diagnostico da COVID-19 e ambas, se aumentadas, devem levantar a
suspeita de co-infecgcéo bacteriana.

Em um outro estudo, onde foi relatado um caso chinés com um paciente
grave, as seguintes condi¢cdes foram demonstradas: 1) queda nos leucdécitos e em
seus subtipos nos primeiros sete dias apos admissao hospitalar, sendo os menores
niveis encontrados no sétimo dia, com melhora gradual ap6s o oitavo dia; 2)
monaocitos e eosinofilos em niveis extremamente baixos dez dias apés a admissao
no hospital; 3) melhora clinica do paciente (LU; WANG, 2020). Ainda, o tempo de
recuperagcdo do eosindfilo foi de aproximadamente doze dias apds a admisséo, o
que ocorreu antes dos outros parametros e pode ter um importante valor na
deteccado do progresso da doenca (LU; WANG, 2020). No entanto este achado deve
ser interpretado com cautela devido ao baixo niamero amostral, necessitando de
estudos mais consistentes.

Trés artigos selecionados revelaram niveis elevados de citocinas
(interleucina-6 e 10) (TIAN et al., 2020; WEI et al., 2020; LI YANLEI et al., 2020),
sugerindo uma relagédo com a severidade da doenca, podendo ser um marcador de
gravidade (LI LONG-QUAN et al., 2020; TIAN et al., 2020; LI YANLEI et al., 2020).
Dentre as citocinas, a IL-6 se destaca como o biomarcador mais confiavel para
avaliacao de progndstico e gravidade da doenca (LI YANLEI et al., 2020).

4.2 PROTEINA C REATIVA

O aumento da PCR foi a segunda alteracdo laboratorial mais prevalente
nesta revisao (FU et al., 2020; LI, LONG-QUAN et al., 2020; LU; WANG, 2020; FU et
al., 2020; ZHENG et al., 2020; AGGARWAL et al., 2020). Visto que € o reagente da
fase aguda da inflamag&o mais conhecido, pode aumentar rapidamente ap0s o seu
inicio, dano celular ou les&o tecidual (LUO et al., 2020).

As doencas pulmonares com caracteristicas inflamatérias geralmente
aumentam o nivel sérico de PCR (LUO et al., 2020). Apesar da patogénese incerta,
acredita-se que o ataque direto do coronavirus aos 6rgaos e os danos causados
pela resposta inflamatéria excessiva sejam responsaveis pela doenca (LUO et al.,

2020). Portanto, niveis séricos marcadamente elevados de PCR em pacientes com
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COVID-19 podem indicar estresse inflamatorio excessivo e contribuir para a
gravidade da doenca ou até morte (LUO et al., 2020).

Um outro estudo realizado na China encontrou um pico de PCR no sétimo
dia de admissao hospitalar de um paciente grave, demonstrando uma tendéncia de
reducdo com a melhora clinica do paciente entre o oitavo e décimo quarto dia de
internacdo (LU; WANG, 2020). Nesse sentido o acompanhamento dos niveis de
PCR parece ser preditor do desfecho clinico de pacientes graves infectados pelo
SARS-CoV-2.

4.3 DESIDROGENASE DO LACTATO (LDH)

No presente trabalho, o aumento da LDH foi a terceira alteracéo laboratorial
mais frequente em pacientes graves com COVID-19 (FU et al.,, 2020; LI LONG-
QUAN et al., 2020; TIAN et al., 2020; AGGARWAL et al., 2020). Imagina-se que o
aumento da LDH possa estar relacionado ao comprometimento do microambiente do
tecido infectado e aos danos as células-alvo (TIAN et al., 2020). Valores
aumentados de LDH estdo associados a um desfecho fatal em pacientes graves
com COVID-19, e seu mecanismo de agao precisa ser elucidado e requer mais
estudos (LI LONG — QUAN et al.,).

4.4 DIMERO-D E TP

Dos dez artigos resultantes da analise, quatro relataram aumento do
Dimero-D em pacientes graves (FU et al., 2020; LI, L. et al., 2020; TANG, N. et al.,
2019; LI, YANLEI et al., 2020) e um deles revelou aumento do prolongamento do
tempo de protrombina (TP) e elevacao dos produtos de degradacdo do fibrinogénio
(DPF) (LI, YANLEI et al., 2020) nos testes de fung&o da coagulacdo, com alteracbes
mais significativas em pacientes de maior gravidade (LI, YANLEI et al., 2020).

Infere-se que a leséo tecidual causada pela infeccéo por SARS-CoV-2 libere
fatores teciduais que promovam a via de coagulacédo exdgena, prolongando o TP (LI,
YANLEI et al., 2020). O aumento de produtos de degradacéo da fibrina indica que o
paciente estd em um estado secundario de hiperatividade da fibrinGlise. A
COVID_19 pode levar ao derramamento e trombose parcial do endotélio vascular,
qgue incorrera em aumento da atividade da fibrindlise secundaria e aumento do
Dimero-D e da degradacéo do fibrinogénio (LI, YANLEI et al., 2020).

Apesar do mecanismo de acdo do SARS-CoV-2 no dimero D ser ainda
incerto, a sua dosagem € indicada em pacientes graves e tem se mostrado preditiva

do desfecho de pacientes (ABOUGHDIR et al., 2020). Uma revisdo inglesa
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demonstrou que a contagem de dimero-D, do produto de degradacéo da fibrina, do
tempo de protrombina e plaquetas na admissao hospitalar destaca os pacientes com
maior probabilidade de morrer, podendo ajudar a prever pacientes em deterioracao
que requerem cuidados, bem como subsdiar a selecédo de leitos escassos de UTI
(ABOUGHDIR et al., 2020).

4.5 PLAQUETAS

A associacao de reducéo de plaquetas (plaquetopenia) em infeccles virais
ja vem sendo observada ha muito tempo (HOFFMAN et al., 2013). Nesta revisao foi
relatado plaquetopenia em quatro artigos selecionados (FU et al., 2020; LI, LONG-
QUAN et al.,, 2020; AGGARWAL et al., 2020; LU; WANG, 2020). A reducéo de
trombdcitos (trombocitopenia) tem sido identificada como um fator de risco
significativo para a gravidade e mortalidade da doenga em pacientes infectados com
SARS-CoV-2 (CHEN et al.,, 2020). Uma hipétese sugere que o dano ao tecido
pulmonar e as células endoteliais pulmonares causado pelo SARS-CoV-2 resultaria
em ativacao, agregacao e aprisionamento plaquetério, além de aumentar o consumo
de plaquetas e/ou megacariocitos e reduzir a producdo de plaguetas nos pulmdes
(CHEN et al., 2020).

4.6 CREATININA SERICA

Trés trabalhos resultantes desta revisdo descreveram aumento da creatinina
em pacientes graves com COVID-19 (FU et al., 2020; LI, LONG-QUAN et al., 2020;
AGGARWAL et al., 2020). Ainda nao existe evidéncia que comprove a ligacao direta
da creatinina sérica com a infeccédo viral por SARS-CoV-2 (FU et al., 2020; LI,
LONG-QUAN et al., 2020; AGGARWAL et al., 2020). No entanto, o rim € o segundo
orgado mais afetado na infecgdo pelo novo coronavirus (LI, YANLEI et al., 2020) e
esta relacionado a uma manifestacdo mais severa da doenca (LI, YANLEI et al.,
2020), mais frequente em pacientes que requerem ventilacdo mecanica ou uso de
droga vasoativa (HIRSCH et al., 2020).

A etiologia da leséo renal aguda (LRA) nos casos de COVID-19 ainda néo foi
totalmente elucidada. A estreita relacdo entre LRA e ocorréncia de insuficiéncia
respiratoria é sugestiva de necrose tubular aguda isquémica, que geralmente ocorre
com o colapso sistémico (HIRSCH et al., 2020). Entretanto, outras etiologias devem
ser consideradas. O estado protrombético observado em pacientes com COVID-19
sugere outros fatores patogénicos renais (HIRSCH et al., 2020). E possivel que a

tempestade de citocinas, que geralmente ocorre em proximidade temporal a
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insuficiéncia respiratéria, assim como a presenca de substancias circulantes ou
outros fatores relacionados contribuam para a LRA (HIRSCH et al., 2020).

Outra possivel relacao da infeccdo pelo SARS-CoV com LRA é a interacao
do virus com a ECA-2 (enzima conversora de angiotensina 2) como sinalizador de
receptor para infectar células, sendo esta enzima uma das centrais do sistema
renina-angiotensina (RAS), com acao regulatéria da pressao arterial, equilibrio de
fluidos e eletrdlitos e a resisténcia vascular sistémica (TIAN et al., 2020; WU, 2020).

4.7 TROPONINA T

Em dois artigos selecionados verificou-se aumento de troponina T em
pacientes graves com COVID-19 (ABOUGHDIR et al., 2020; ZHENG et al., 2020).
Os biomarcadores (troponina, CK-MB e peptidio natriurético cerebral) de injuria
miocardica aguda tém potencial de prever um pior prognéstico em pacientes com
COVID-19 com e sem injaria miocardica (ABOUGHDIR et al., 2020; ZHENG et al.,
2020). Contudo, é fato desconhecido se a elevacdo dos biomarcadores cause a
piora clinica ou represente uma consequéncia da progressdao da doenca
(ABOUGHDIR et al., 2020). Infere-se que a amplificacdo descontrolada e excessiva
de fatores inflamatorios possa causar danos e disfungcdo em multiplos érgéos, dentre
eles o coracéo (LI YANLEI et al., 2020).

4.7 HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO

No presente estudo, foi observada a diminuicdo da hemoglobina em um dos
artigos selecionados (LU; WANG, 2020) e a reducdo do hematécrito em outro (TIAN
et al., 2020), indicando que esse novo coronavirus pode afetar o sistema de globulos
vermelhos (SUN et al., 2020), necessitando de mais estudos a fim de aprofundar
0 tema.

Verifica-se na literatura que a reducdo das hemacias, hemoglobina e da
distribuicdo das células vermelhas (RDW) ocorre nos primeiros dias da infeccao
grave (LU; WANG, 2020) e que, apesar da contagem de hemécias e de
hemoglobina continuarem caindo, o RDW aumenta gradativamente, indicando a
recuperacdo da hematopoiese (LU; WANG, 2020). Nesse contexto, a dosagem de
RDW parece ser importante para a deteccdo do desfecho clinico dos pacientes
graves.

4.8 GGT E HIPERGLICEMIA
Na presente revisdo, um trabalho revelou aumento de gama glutamil

transferase (GGT) e glicemia de jejum em pacientes graves com COVID-19 (TIAN et
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al., 2020). Um participante importante da patogénese da SARS-CoV-2 é a enzima
conversora de angiotensina (ECA2), que foi reconhecida como receptor funcional
para SARS-CoV e SARS-CoV-2 (TIAN et al.,, 2020). Sabe-se que o0 RNAmM e a
proteina ECA2 estdo presentes em praticamente todos os 6rgdos. A expressao
superficial da proteina ECA2 em células epiteliais alveolares e células epiteliais
gastrointestinais fornece a via de entrada viral. Além disso, glicose sanguinea em
jejum, GGT e LDH elevados podem estar intimamente relacionados ao
comprometimento do microambiente do tecido infectado e aos danos as células alvo,
como células beta nas ilhotas, células epiteliais biliares no figado e células do
miocardio (TIAN et al., 2020).
4.9 LIPIDEMIA

A hipolipidemia foi descrita em pacientes graves com COVID-19 em um dos
artigos de resultado (WEI et al., 2020), se fazendo presente desde a apresentacao
de sintomas medianos, até a manifestacdo de sintomas mais severos (WEI et al.,
2020), podendo auxiliar na verificacdo da progressdo da doenca e no progndstico
dos pacientes.

De acordo com Wei e colaboradores em 2020, existem algumas explicacdes
para a dislipidemia nesses pacientes. Primeiro, a inflamacéo causada pela infeccéo
viral pode explicar a dislipidemia. Segundo o dano na funcéo hepatica pelo SARS-
CoV-2 pode reduzir a biossintese de LDL e a inflamagé&o aguda induzida pelo SARS-
CoV-2 pode alterar o metabolismo lipidico. Terceiro, presume-se que o0 aumento da
interleucina 6 possa também contribuir com a anormalidade lipidica, visto que esta
citocina modula o metabolismo lipidico alterando a fung¢édo hepética e diminuindo o
fluxo e transporte de colesterol. Quarto, a degradacdo dos lipidios pelos radicais
livres, cujos niveis geralmente sdo elevados nas células hospedeiras com infecgéo
viral, podem corroborar com essas alteracfes lipidicas. Finalmente, um possivel
mecanismo subjacente é que, durante a progressdo da doenca, uma inflamagéo
mais grave piore a permeabilidade vascular, aumentando o colesterol plasmatico e
possibilitando que lipidios vazem para o espaco alveolar e que consequentemente
menos LDL e colesterol permanecam no plasma (WEI et al., 2020).

4.10 PROCALCITONINA

Um artigo selecionado evidenciou aumento de procalcitonina na populacao

investigada (LIPPI; PLEBANNI, 2020), a qual parece desempenhar um papel

importante na previsdo da evolucdo da COVID-19 para a forma mais grave da
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doenca, visto que seu aumento esta associado a cerca de cinco vezes mais chances
de infeccdo severa pelo novo coronavirus (LIPPI; PLEBANNI, 2020). A producéo e
liberacdo na circulacdo de procalcitonina é amplificada durante infeccbes
bacterianas, devido as concentracfes aumentadas de interleucinas -1f3 e 6 e fator de
necrose tumoral -a. Nessa perspectiva, o aumento da procalcitonina pode refletir co-
infeccdo bacteriana em pacientes com a forma mais grave da doenca (LIPPI;
PLEBANNI, 2020).
4.11 FERRITINA

Um estudo revelou aumento de ferritina em pacientes graves com SARS-
CoV-2 (LI YANLEI et al.,, 2020), demonstrando ser o teste laboratorial mais
demorado para retornar aos niveis de normalidade apés a melhora clinica (LI
YANLEI et al.,, 2020). Imagina-se que a infeccdo pelo novo coronavirus cause 0
aumento da ferritina sérica, todavia destaca-se a inviabilidade de ser um avaliador
da doenca, devido a demora para retornar aos valores de normalidade (LI YANLEI et
al., 2020).

4.12 LIMITACOES

Todos os trabalhos selecionados apresentaram um baixo grau de evidéncia
cientifica, com grau de recomendacdo C, de acordo com Oxford Centre for
Evidence-based medicine (2001), necessitando, portanto, avaliar os achados com
cautela. Ainda, as alteracfes laboratoriais ndo séo suficientemente compreensiveis,
os resultados variam entre os estudos, alguns trabalhos tém baixo numero amostral
e nenhum trabalho nacional comp6s os resultados. Portanto, novos estudos se

fazem necessaérios a fim de confirmar os achados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo possibilitou detectar um consenso acerca da linfopenia como
indice de referéncia diagnostica de infeccdo e a importancia de verificagdo, nos
exames laboratoriais, do aumento de PCR, LDH, Dimero D, TP, creatinina,
troponina, IL-6, GGT, glicemia de jejum, procalcitonina, reducdo de plaquetas,
hematocrito, CD4 e CD8 como auxiliares na deteccdo de pacientes de maior
gravidade. Outro achado de relevancia foi o resultado que o aumento de leucdcitos,
neutréfilos e procalcitonina em pacientes com o0 novo coronavirus deve levantar a

suspeita de co-infeccéo bacteriana.
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Apesar das limitagbes pontuadas neste estudo, € de fundamental
importancia a producao cientifica atual e recorrente sobre as alteraces laboratoriais
mais expressivas em pacientes graves com COVID-19, frente ao desconhecimento
da repercussdo da infeccdo pelo novo coronavirus e a necessidade de
empoderamento sobre o tema aos profissionais que estao atuando na linha de frente
de enfrentamento a pandemia, de modo a beneficiar o diagndstico e tratamento de

pacientes graves infectados.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, uma sucessdo de eventos
respiratorios graves acometeu a populacdo. Tratava-se de uma doenca ainda
desconhecida, mas com um alto potencial de transmissibilidade pessoa a pessoa
por meio de goticulas expelidas na tosse, espirro e também pelo contato com
superficies contaminadas. Com o passar do tempo descobriu-se que esta doenca
era causada por um virus da familia coronaviridae, um novo tipo de coronavirus, que
desenvolve, nos casos mais severos, um quadro de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), no qual, em grande parte dos casos, ha necessidade de suporte
respiratorio em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) (CONNORS; LEVY, 2020).

Entre as principais caracteristicas encontradas na SRAG provocada pela
doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), ha inicio agudo de insuficiéncia
respiratéria hipoxémica com a presenca de infiltrados bilaterais nos exames de
imagem. O choque séptico e a lesdo renal aguda também podem ocorrer em grande
parte dos pacientes criticos, e estas condi¢cdes implicam numa maior mortalidade
dos individuos afetados, que pode variar de 22 a 62 % (MURTHY; GOMERSALL;
FOWLER, 2020).

Com relacao ao perfil dos pacientes que necessitam de cuidados intensivos,
observou-se que a idade média dos individuos acometidos é de 60 anos e cerca de
40 % apresenta algum tipo de comorbidade, como diabetes mellitus e doencas
cardiacas (MURTHY; GOMERSALL; FOWLER, 2020).

N&o existe um tratamento ou vacina especifica para a COVID-19, apenas
sabe-se que a terapia deve ser baseada no suporte do paciente grave (LANZA et al.,
2020). O tratamento de suporte é embasado no aporte nutricional, uso terapias
antivirais, tromboprofilaxia, uso de antimicrobianos e corticosterdides para conter o
estado de hiperinflamacéo causado e demais tratamentos sintoméaticos. Todas essas
medidas séo adotadas visando a recuperagdo e o menor tempo de exposi¢cdo do
paciente frente ao virus (LANZA et al., 2020).

Diante do contexto emergencial enfrentado, este capitulo traz para a
comunidade cientifica uma revisdo integrativa dos tratamentos farmacolégicos
disponiveis com desfechos positivos para os pacientes graves acometidos pelo novo
coronavirus. Com isso, 0 objetivo desta revisdo incide sobre as terapias
farmacoldgicas que promovem a estabilizacdo ou melhora do quadro de pacientes

graves internados com a COVID-19.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, a pergunta clinica foi definida com base na estratégia PICO,
sendo que: P — populacédo (paciente grave com COVID-19), | — intervencao (terapias
farmacoldgicas), C — controle (ndo se aplica), O — desfecho (estabilizacdo ou
melhora do quadro inicial).

Para a selecdo dos trabalhos publicados, foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes na lingua inglesa e

espanhola: “insuficiéncia renal (renal insufficiency, insuficiencia renal)”, “pneumonia
(neumonia)”, “unidade de terapia intensiva (intensivecareunit, cuidados intensivos)”,
“cuidados criticos (critical care)”, “ICU patients”, “critically ill patients”, “estado
terminal (critical illness, enfermedad critica)”, “criticallyill”, “paciente grave
(severe/critical)’,  “intensive care”, “intensive care units”, “coronavirus’,
“coronaviruses”, “betacoronavirus (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2)", “2019-nCov”, “SARS-CoV-2”. “2019 novel coronavirus”, “COVID-19 virus’,
“‘infecgdes por coronavirus, COVID-19 (infecciones por coronavirus,)”, “SARS-CoV-2
virus”, “COVID-19 drug treatment”, “tratamento farmacoldgico (farmaco therapy,
quimioterapia)”’, “drug therapy”, “drug therapies”,“farmaco logical treatment’,
“glucocorticoides (glucocorticoid)”, “farmaco terapies”.A busca pelos descritores foi
realizada utilizando o operador boleano AND e OR.

Para a busca de publicacdes nacionais e internacionais foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Sistema de Andlise e Recuperacdo de Literatura Médica on-line
(Medline),Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (Pubmed), Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (Scielo), Scopus e Biblioteca Cochrane.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos trabalhos foram: a) artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; b)publicados e indexados nas referidas
bases de dados; c)nos ultimos 7 meses e d) que retratassem de forma intrinseca a
estabilizacdo ou melhora do paciente grave no resumo ou no corpo do texto.
Estudos com pacientes com quadros leves ou moderados, estudos experimentais,
cartas ao editor, protocolos de pesquisa, testes in vitro, dissertacdes, capitulos de
livros, editoriais, estudos com a populagéo pediatrica e gestantes foram excluidos.

O levantamento das informagdes ocorreu no més de junho de 2020. O
processo de selecdo dos artigos incluidos foi iniciado pela leitura dos titulos e

resumos, considerando os critérios de elegilibidade previamente determinados. Os
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artigos considerados validos para a presente pesquisa foram lidos na integra, para
confirmacao dos critérios de inclusdo e excluséo.

Por fim, foi realizada a extragcdo dos dados de cada trabalho considerado
vélido em planilha propria, previamente validada, conforme autor, ano, pais, objetivo

do estudo, terapias farmacolégicas e principais achados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Com a exclusdo dos estudos duplicados, foram identificados 1.192 estudos
relevantes. Apos a triagem do titulo, restaram 637 artigos. Esse namero foi reduzido
para 581 apds exame minucioso dos resumos. A leitura cuidadosa dos textos
completos levou a exclusdo de 566 artigos, os quais tratavam de pacientes com
quadros leves ou moderados, estudos experimentais, cartas ao editor, protocolos de
pesquisa, testes in vitro, dissertacfes, capitulos de livros, editoriais, estudos com a
populacao pediatrica e gestantes.

A Figura 01 apresenta a quantidade de publicacdes encontradas, de acordo

com a técnica de busca utilizada.
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Figura 01 — Diagrama de fluxo de identificacdo do estudo. PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web
of Science (Scielo), LILACS.
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Ao total, 15 artigos foram selecionados para a leitura integral, os quais

responderam a questédo condutora do estudo e se relacionavam com os critérios de

inclusao e exclusao definidos.

O Quadro 01 apresenta a distribuicdo por autoria e ano de publicacao, pais

de origem, objetivos, tipo de estudo, terapias farmacoldgicas e os principais achados

dos estudos selecionados.
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Quadro 01. Quantitativo das publicacBes encontradas entre os meses de dezembro de 2019 a junho
de 2020, segundo as bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo, Scopus e Cochrane Library

(n=15).

Autor
(Ano)

Pais do
estudo

Objetivos

Tipo de
estudo

Terapias

farmacologicas

Principais
achados

FLISIAK et
al., 2020

Polbnia

Disponibilizar
informacdes
relacionadas ao
diagnéstico,
tratamento e
manejo da
infeccao pelo
virus

Revisédo
sistematica

Metilprednisolona,

dexametasona,
oseltamivir e
azitromicina

Com base no
conhecimento limitado
e na disponibilidade
de medicamentos, o0s
pacientes criticos
devem ser tratados
com terapias de
suporte. O uso de
glicocorticéides
intravenosos deve ser
considerado nesse
grupo de pacientes,
assim como
medicamentos com
potencial efeito
antiviral, como o
oseltamivir, também
devem ser utilizados.
Acredita-se num
possivel efeito anti-
inflamatorio da
azitromicina, porém,
os resultados ainda
sao insuficientes.

HORBY et
al., 2020

Inglaterra

Demonstrar o
impacto do
uso da
dexametasona
em pacientes
criticos.

Estudo
clinico
randomizado

Dexametasona

A dose de 6mg de
dexametasona por via
oral ou por via
endovenosa 1 vez/dia
por 10 dias, reduziu a
mortalidade em 28
dias em 33,3 % nos
pacientes em
ventilacdo mecanica
(VM), 20 % em
pacientes com suporte
de oxigénio sem
necessidade de VM e
nao houve diferenca
em pacientes que nao
necessitam de
oxigénio.

Autor
(Ano)

Pais do
estudo

Objetivos

Tipo de
estudo

Terapias

farmacologicas

Principais
achados

JAESCHKE,
2020

Canada

Avaliar o uso
de corticoides
em pacientes
graves com
COVID-19

Reviséo
Sistematica

Metilprednisolona

Recomenda-se 0 uso
de doses baixas, de
40 a 80 mg de
metilprednisolona ou
equivalente/dia para o
tratamento.
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JIN et al., China Auxiliar os Reviséo Antimicrobiano O tratamento
2020 profissionais sistematica | empirico, antimicrobiano em
da saude no metilprednisolona | pacientes graves
manejo de deve abranger todos
casos 0s patogenos
suspeitos e possiveis, evitando
confirmados combinacgbes
de COVID-19 inadequadas. A
terapia com
corticosterdides em
pacientes graves é
controversa,
portanto, seu uso
deve ser cauteloso
abrangendo um curto
periodo de 3 a 5 dias
e nao ultrapassando
1-2 mg/kg/dia
Autor Pais do Objetivos Tipo de Terapias B Principais
(Ano) estudo estudo farmacologicas | achados
LANZA et Italia Relatar o Relato de Metilprednisolona | Devido a falta de
al., 2020 tratamento Caso evidéncias da sua
bem sucedido efetividade, os
de uma corticosterdides néo
paciente de 42 devem ser utilizados
anos com de maneira rotineira
COVID-19 no COVID-19. Um
grave artigo recente
evidenciou que o
tratamento com
metilprednisolona
pode ser Util para
reduzir a mortalidade
em pacientes que
desenvolvem a SRAG,
Ll etal, China Compilar as Artigo de Antivirais, Pacientes em estado
2020 (a) terapias Reviséo antimicrobianos e | grave devem ser
farmacoldgica corticoides tratados com terapia
S promissoras antiviral, associada
no COVID-19, ao uso empirico de
suporte antimicrobianos. O
respiratério, e uso de
condicdes corticosterdides no
nutricionais de paciente grave ainda
pacientes € controverso, ndo
internados em existem dados
Unidade de solidos sobre os
Terapia beneficios do seu
Intensiva uso
LI, 2020 China Formular Artigo de Antivirais, Nao héa evidéncias
recomendacgfes| Revisédo antimicrobianos e | para apoiar o uso de

relacionadas ao
Diagnéstico e
Gerenciamento
Clinico da
Infeccao por
Coronavirus 2

metilprednisolona

antivirais contra o
virus SARS-CoV-2.
Para os pacientes
graves, deve-se
utilizar o tratamento
antimicrobiano que
cubra todos os
possiveis patégenos.
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Os pacientes graves
podem receber
glicocorticéides em
estagio inicial,
metilprednisolona
intravenosa 40 a 80
mg uma vez ao dia

por 5 dias.
Autor Pais do | Objetivos Tipo de Terapias Principais
(Ano) estudo estudo farmacol6gicas | achados
Ll etal., China Compartilhar Estudo Heparina, Ha uma anormalidade
2020 (b) observacbes Clinico corticoides significativa na
sobre o coagulacao de
tratamento de pacientes com
pacientes com COVID-19e é
COVID-19 necessario realizar a
anticoagulacdo com
heparina de baixo
peso molecular. O uso
de corticéides em
pacientes graves pode|
ser considerado,
mesmo sabendo que
os estudos realizados
séo de baixa
evidéncia.
LIN et al., China Analisar as Estudo Heparina Deve-se realizar
2020 alteracdes Clinico anticoagulacéo
imunologicas precoce com
do novo heparina de baixo
coronavirus peso molecular em
combinado pacientes graves
com a iteratura com COVID-19, pois
publicada frente é efetivo para
as recomenda- melhorar seu
cOes prognadstico
terapéuticas
LIU et al., China Descrever o Relato de Metilprednisolona, | Importancia da
2020 tratamento Casos heparina, antivirais | abordagem
bem-sucedido terapéutica

de trés casos
de pacientes
com pneumonia
COVID-19,
incluindo casos
graves e com
fatores de risco
de mortalidade

multidisciplinar e
personalizada em
pacientes com
pneumonia grave por
COVID-19, incluindo
suporte nutricional,
farmacoterapia
antiviral e
multidisciplinar que
se adapte a condicéo
especifica do
paciente.
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Autor Pais do | Objetivos Tipo de Terapias Principais
(Ano) estudo estudo farmacologicas | achados
LU etal., China Caracterizar o | Retrospecti- | Corticoides Efeito limitado da
2020 perfil de VO terapia com
pacientes corticosterodides
gravemente poderia representar
enfermos com uma sobrevida global
uso de terapia de pacientes criticos
esteroidal e com COVID-19.
nao esteroidal Dados os efeitos
adversos, seu uso
deve ser iniciado
com cautela e
dosagens
adequadas.
MAGRO, Italia Discutir o Artigo de Heparina Uso de terapia
2020 papel da Reviséo anticoagulante com a
coagulacao heparina evidenciou
em casos diminuicao da
graves de mortalidade em
COVID-19 pacientes. Todos os
achados apontam
para um possivel uso
de uma dose baixa
de heparina nos
estagios iniciais da
doenca para impedir
que o disturbio da
coagulacéo evolua e
se espalhe dos
pulmdes para outros
orgaos.
Autor Pais do | Objetivos Tipo de Terapias Principais
(Ano) estudo estudo farmacol6gicas | achados
QIN et al., China Observar se ha | Estudo Metilprednisolona | A les&o pulmonar foi
2020 necessidade controlado efetivamente
clinica ou randomiza- controlada com o uso
justificativa do de doses
terapéutica para| apropriadas de
0 uso de glicocorticoides, com

glicocorticéides
sistémicos em
pacientes com
COVID-19

grave

base na gravidade
da doenca, e podem
ser benéficas para
melhores resultados
da SRAG.
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VERONESE| Italia Investigar a Revisdo Metilprednisolona | Um estudo mostrou
et al., 2020 efetividade da | sistematica que em formas mais
terapia com graves a
glicocorticéides administragéo de
em pacientes metilprednisolona
com COVID-19 reduziu
significativamente o
risco de morte
(62 %). A literatura,
até o momento, nao
apoia totalmente o
uso rotineiro de
corticosterdides na
COVID-19, mas
alguns achados
sugerem que a
metilprednisolona
pode diminuir a taxa
de mortalidade nas
formas mais graves
da doenca.
WANG et China Comparar 0s Coorte Metilprednisolona | A aplicacdo precoce,
al., 2020 resultados retrospecti- em baixas doses e
clinicos de VO em curto prazo de
pacientes com metilprednisolona foi
pneumonia por associada a
COVID-19 melhores resultados
com ou sem clinicos em pacientes
tratamento graves com
com pneumonia por
metilpredniso- COVID-19 e deve ser
lona. considerada antes da
ocorréncia da SRAG

Fonte: os autores.

Oito dos estudos encontrados estavam em formato de revisdo sistematica,
abordando desde o disturbio de coagulagcdo na COVID-19 até as estratégias de
tratamento e manejo do paciente critico frente ao virus, baseando-se em terapias de
suporte, uso de antivirais,
antimicrobianos (FLISIAK et al., 2020; JAESCHKE, 2020; JIN et al., 2020; LI et al.,
2020 (a, b); LI, 2020; LIN et al., 2020; MAGRO, 2020; VERONESE et al., 2020).

Dois estudos com carater retrospectivo e dois randomizados compararam 0 uso e

glicocorticéides, agentes tromboprofilaxia e

nao uso de glicocorticoides em pacientes graves (LU et al., 2020; WANG et al.; QIN
et al., 2020; HORBY et al., 2020).

Um estudo clinico realizado diretamente no cuidado de pacientes com
COVID-19 grave mostrou que estes tém um distlrbio de coagulacéo, podendo levar

a coagulacado intravascular disseminada. Por ser uma coagulopatia grave, €
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necessaria a administracao profilatica de heparina de baixo peso molecular. O uso
de corticoides também pode ser considerado (LI et al., 2020) (b).

Em dois relatos de casos foi evidenciado que o tratamento com
metilprednisolona pode ser util na reducdo da mortalidade em pacientes com SRAG
(LANZA et al., 2020; LIU et al., 2020).

3.2 GLICOCORTICOIDES

A identificacdo precoce e o inicio do tratamento em pacientes acometidos
pelo novo coronavirus sdo de extrema importancia, pois estes podem desenvolver
um estado de elevada inflamacdo sistémica, que leva a SRAG, um
comprometimento pulmonar grave em pacientes com a COVID-19, necessitando de
tratamento imunossupressor, como 0 uso de corticosterdides, para reduzir as
chances de progresséo do quadro inflamatoério (MEHTA et al., 2020).

Na China, um estudo de coorte retrospectivo mostrou que 0 uso precoce de
metilprednisolona em baixas doses e curto tempo foi associado a melhores
resultados clinicos em pacientes com pneumonia grave antes do desenvolvimento
do pico de inflamacdo (WANG et al., 2020; LI et al.,, 2020) (b). Uma revisao
sistematica realizada na Italia apontou que o uso de metilprednisolona nas formas
mais graves da doenca evitou a morte em 62 % dos pacientes (VERONESE et al.,
2020).

Um estudo realizado na China evidenciou que o uso de corticosterdides em
pacientes criticos pode aumentar a sobrevida global deste grupo de pacientes (LU et
al., 2020).Trabalhos de reviséo sisteméatica consideram o uso de glicocorticoides no
tratamento de suporte e que, em doses baixas (40 a 80 mg) nédo excedendo 2 mg/kg
por 5 a 7 dias, pode ser efetivos para a reducédo de dias em ventilagdo mecanica e
mortalidade (FLISIAK et al., 2020; LI, 2020; JAESCHKE, 2020; JIN et al., 2020;
LANZA et al., 2020; QIN et al., 2020).

Estes dados sao corroborados pelos resultados de um estudo clinico
realizado na Inglaterra em que, de forma randomizada, 2.104 pacientes com a
COVID-19 designados para receber 6 mg de dexametasona/dia durante um periodo
de 10 dias foram comparados com 4.321 pacientes que nao receberam (controle).
Avaliando os resultados do grupo que recebeu o tratamento de suporte sem o
corticéide, houve uma mortalidade alta (41 %) nos pacientes que necessitavam de
ventilacdo mecanica, mortalidade intermediaria (25 %) nos que necessitaram de

oxigénio e mortalidade mais baixa (13 %) naqueles que nao necessitaram de

89



nenhum tipo de suporte ventilatorio. Quando confrontados com os desfechos do
grupo de tratamento com a dexametasona, houve uma reducdo na mortalidade de
um terco em pacientes ventilados e um quinto em pacientes recebendo apenas
suporte de oxigénio. Os resultados encontrados nesse estudo mostram que
poderiam ter sido evitadas 1 morte a cada 8 pacientes ventilados ou em cada 25
pacientes que necessitaram apenas de oxigénio. A dexametasona reduziu a taxa de
mortalidade em 28 dias em 17 %, com maior beneficio em pacientes que
necessitaram de suporte mecanico de ventilacdo (HORBY et al., 2020).
3.3 ANTICOAGULANTES

Sabe-se que o0s pacientes com COVID-19 apresentam distirbios na
coagulacéo, podendo levar a coagulacéo intravascular disseminada (LI et al., 2020)
(b). Neste disturbio, ocorre a deposicdo de fibrina broncoalveolar e ha uma
contribuicdo para trombose microvascular pulmonar, ocasionando complicagbes
tromboembolicas (LEVI, 2020). E possivel que a coagulopatia comece nos pulmdes
e depois se dissemine para 0s outros 6rgaos, tendo sido demonstrado que o padrao
de coagulagdo alterado em pacientes com infec¢cdo pelo novo coronavirus esta
associado a uma alta mortalidade entre os individuos (MAGRO, 2020). A
anticoagulacao precoce e em doses profilaticas de heparina de baixo peso molecular
pode promover o bloqueio de todo esse processo errdneo de coagulacdo, reduzindo
danos aos orgdos e diminuindo assim a mortalidade (MAGRO, 2020; LIN et al.,
2020; LI et al., 2020) (b).

3.4 ANTIVIRAIS

Devido a urgéncia vivida e a insuficiéncia de estudos conclusivos, ha a
necessidade da utilizacdo dos medicamentos disponiveis de acordo com sua
indicacdo, mesmo com a limitacdo de estudos e de dados sobre seu uso, deve-se
também ter uma abordagem multidisciplinar das condicfes clinicas do paciente (LI,
2020; LIU et al., 2020). O oseltamivir € um antiviral utilizado para o virus Influenza e
existem pesquisas em andamento sobre seu uso na infec¢do pelo novo coronavirus,
porém, nenhuma conclusiva (LI et al., 2020) (a).

N&o ha como garantir que a melhora do estado clinico do paciente seja
proveniente da sua atuacao frente ao novo coronavirus ou esteja relacionada com a
eliminag&o do virus Influenza adquirido por uma coinfeccdo (FLISIAK et al., 2020).
Entretanto, dado que o quadro sintomatologico das infec¢des pelo novo coronavirus

e pelo virus Influenza sdo muito semelhantes, € prudente o uso do oseltamivir até
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que se tenha exclusdo da sua necessidade mediante resultados de exames
laboratoriais de suporte a deciséo.
3.5 ANTIMICROBIANOS

Pacientes com pneumonia viral grave sdo suscetiveis a infec¢des cruzadas
por patdgenos bacterianos, havendo, assim, a necessidade da associacdo de um
tratamento  antimicrobiano empirico de amplo espectro, realizando o
descalonamento da terapia até que seja identificada a bactéria causadora da
infeccdo (LI; 2020; JIN et al., 2020). Lembrando que o uso de antimicrobianos deve
ser sempre guiado por culturas, principalmente os de amplo espectro, para reducéo
da resisténcia bacteriana e para garantir a efetividade do tratamento de acordo com
o patdgeno encontrado (LI et al., 2020).

A Azitromicina é um antimicrobiano que vem sido utilizado no tratamento da
pneumonia pelo novo coronavirus devido seu potencial contra diversos tipos
baterianos, incluindo patdégenos atipicos, porém sua eficacia € insuficiente frente ao
novo coronavirus. Seu uso pode ser considerado na COVID-19 em situacfes em
que haja o acompanhamento bacteriano justificado, de acordo com os principios
relacionados a terapia antimicrobiana (FLISIAK et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ndo se dispde de tratamento antiviral especifico contra o coronavirus.
Diversos ensaios clinicos tém sido conduzidos pelo mundo na tentativa de
identificacdo de uma terapia efetiva, segura e de baixo custo. Paralelamente, o
conhecimento acumulado desde o inicio da pandemia tem permitido a definicdo de
melhores condutas para o manejo dos pacientes criticos com a COVID-19. Terapias
antivirais, tromboprofilaxia, controle de infecgbes secundarias com antimicrobianos e
uso de glicocorticéides sdo algumas das terapias utilizadas no tratamento do novo
coronavirus. Estudos bem projetados com embasamento cientifico continuam sendo
necessarios para aumentar a forca das evidéncias cientificas encontradas. Além
disso, acdes coordenadas em saude fazem a diferenca para o atendimento de

qualidade do paciente critico.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus, decretada pela Organizacdo Mundial de
Saude no dia 11 de marco de 2020, modificou forma de vida, de sociabilidade, de
interacdo social e de trabalho de profissionais em diferentes campos sdcio
ocupacionais. Novas rotinas de cuidado de saude, higiene e convivio foram criadas
para prevenir e conter o avanco da pandemia. “A COVID-19 trouxe impacto nas
vidas dos individuos em nivel global, chamando a atencéo pelo alcance que teve e
pela velocidade com a qual se disseminou” (SOUZA, 2020, p. 2470).

Medidas de distanciamento social como forma de controle da pandemia
foram adotadas por diferentes paises (AQUINO et al., 2020). Embora fatores de
risco dificultam a prevencdo da doenca em muitos paises, devido as condicdes
socioecondmicas vivenciadas por grupos populacionais vulneraveis, marcadas pelas
desigualdades e exclusbes sociais. Somados a esses fatores, a auséncia de
politicas publicas (habitacdo, saneamento basico, seguranca alimentar, renda e
trabalho, dentre outras) que fornecam suporte material para as familias vulneraveis,
muitas vezes, inviabiliza o distanciamento social e outras medidas sanitarias
recomendadas pelos organismos internacionais.

As politicas de saude e os sistemas de protecdo social mundialmente
tiveram que se reorganizar para atender toda a populagéo, tendo em vista o carater
“‘democratico” do virus, que ndo restringe o contagio a determinadas classes sociais,
faixas etarias ou sexo. Assim como acfes solidarias realizadas por diferentes
segmentos sociais foram intensificadas nesse periodo (COSTA, 2020).

Nesse contexto, o impacto sobre o trabalho dos profissionais de salude esta
sendo muito grande, demandando a incorporagdo de novos fluxos institucionais,
modificacdes nas rotinas de protecao individual e grupal, além da (re) criagcdo de
protocolos de atendimento e ressignificacdo dos instrumentais técnicos especificos
de cada profisséo.

Dessa forma, esse texto buscara relatar os impactos da pandemia na
reorganizacdo dos atendimentos do Servico Social no setor de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa/PR (UEPG), a partir da experiéncia
vivenciada pelos profissionais da area, que foi sistematizada, buscando refletir sobre

os desafios impostos pelo contexto atual.
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Para atingir tal objetivo, de produzir conhecimento inerente a uma profissao
gue tem carater investigativo-interventivo e que se reinventa cotidianamente, a partir
das exigéncias do fazer profissional, utilizou-se como instrumentais de pesquisa a
observacado participante, tendo em vista que “A observagcdo permite que o
pesquisador vivencie pessoalmente o fendmeno sendo construido, reconstruido,
ganhando contornos e formato por meio das atitudes e relacdes estabelecidas pelos
individuos e grupos estudados” (MEDEIROS, SILVA, 2013, p. 67).

Além disso, a observacdo participante € um instrumento de pesquisa que,
possibilita uma coleta de informacfes de maior riqueza e amplitude, visto que
existem muitas situacdes ou fendmenos empiricos dificilmente percebidos por meio
do uso de questionarios fechados ou entrevistas. A observacao participante exige
um mergulho do cientista na realidade que sera analisada, o que a torna uma
técnica singular e poderosa na obtencao dos significados e sentidos que orientam o
comportamento dos individuos ou que sao incorporados na producao da realidade
social (MEDEIROS, SILVA, 2013, p. 69).

A pesquisa e reflexdo sobre o cotidiano profissional se constituem como
atribuicdes inerentes ao trabalho do Servico Social em um movimento continuo de
problematizacdo e reflexdo sobre a acdo realizada. “Como questionamento
sistematico, a pesquisa sinaliza para o estabelecimento de dialogo critico e criativo
permanente com a realidade” (BOURGUIGNON, 2008, p. 112).

Dessa forma, a matéria-prima para esse texto foi a propria vivéncia dos
assistentes sociais do HURCG-UEPG. “Através de suas intencdes, projetos e acbes
cotidianas, estabelece as mediacdes entre conhecimentos e demandas sociais.”
(BOURGUIGNON, 2008, p. 176). E serd essa vivéncia permeada por desafios,
contradi¢cdes, incertezas, avangcos e recuos que fornecera subsidios para as
reflexdes apresentadas nesse trabalho.

O texto foi estruturado a partir da sistematizacdo das aproximacoes
sucessivas com a realidade institucional do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais da Universidade Estadual de Ponta Grossa (HURCG-UEPG),
cenario onde se insere a pratica profissional do Servi¢co Social desde 2010.

Partindo de uma breve contextualizacdo da instituicdo e da insercao do
Servico Social no HURCG-UEPG, segue discutindo especificamente sobre as

modificacdes necessarias nas rotinas profissionais a partir do contexto da pandemia,
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tendo em vista que o Hospital Regional se tornou referéncia para o atendimento a
COVID 19, recebendo pacientes de 28 municipios da Regido dos Campos Gerais.

No momento seguinte apresenta as estratégias criadas pelo Servico Social
para o atendimento as familias e pacientes do setor de Urgéncia e Emergéncia e os
instrumentais técnico-operativos utilizados pela profissao para garantir o acolhimento
adequado e humanizado o acesso as informacdes necessarias para a prevencao,
tratamento e minimizacdo dos impactos da doenca na saude dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Também aponta os desafios profissionais do trabalho dos assistentes sociais
preceptores e residentes das Residéncias Multiprofissionais em Saude do HURCG-
UEPG, tendo em vista a necessidade de encaminhamentos para as redes
intersetoriais (de saude) e intersetoriais (socioassistenciais, juridica, dentre outras)
apos a alta hospitalar, garantindo a continuidade dos cuidados e a saude integral

dos usuarios.

2. A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS (HURCG-UEPG)

O Servico Social dentro do HURCG (Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais) esta instituido como parte da equipe multiprofissional de saude e
vem se construindo e reconstruindo desde a inauguracdo do entdo denominado
Hospital Regional de Ponta Grossa ocorrida em 2010 quando foram nomeadas
através de concurso estadual quatro assistentes sociais que se organizaram para
prestar atendimento aos usuarios do Hospital. Em 2013, quando o Hospital se
transformou em Universitario, mais trés assistentes sociais foram nomeadas
mediante concurso do Estado, no inicio de 2014 duas solicitaram exoneracao para
assumir outro concurso, permanecendo cinco assistentes sociais até o presente ano.

Em 2014 foi criada a primeira Residéncia Multiprofissional em Saude do
Idoso no HURCG, incluindo o Servico Social com duas assistentes sociais
residentes. Em 2016 foi criada mais uma Residéncia Multiprofissional em Saude, a
de Intensivismo, com vaga para mais duas residentes de Servico Social. Em 2017 foi
instituida as Residéncias de Neonatologia e Reabilitacdo, com duas residentes de
Servigo social cada uma e no ano de 2018 foi criada a Residéncia Multiprofissional
de Urgéncia e Emergéncia, contendo duas vagas para assistentes sociais residentes

em Servico social. Perfazendo no ano de 2019 de vinte vagas para assistentes
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sociais nas Residéncias Multiprofissionais em Saude no HURCG, contando com
preceptoras concursadas pela Secretaria do Estado de Saude (SESA/PR),
contribuindo com a aprendizagem e formacéao profissional.

“Constituindo-se a residéncia enquanto um processo de formacéo em servi¢o
e estando as/os residentes inseridos nos equipamentos de saude que comp&em o
SUS, compreendemos a importancia dessas/es profissionais em um momento de
pandemia” (ABEPSS, 2020, p. 02).

O Servico social do HU - UEPG atua em todos os setores do Hospital e conta
com uma equipe de 05 assistentes sociais preceptoras que ficam como referéncia de
setores especificos e 20 assistentes sociais residentes que se inserem nos diversos
setores de acordo com a residéncia especifica escolhida. Apresenta como objetivo
prestar atendimento a pacientes, familiares e acompanhantes de forma humanizada
e acolhedora, priorizando o0 espaco participativo no processo saude-doenca, a
garantia dos direitos socioassistenciais e a resolutividade, por meio do acesso aos
recursos institucionais e comunitarios.

Segundo lamamoto (2002), o assistente social intervém nas expressées das
guestdes sociais compreendidas como o0 conjunto das desigualdades da sociedade
capitalista, que se expressam através das determinacdes econdmicas, politicas e
culturais que impactam as classes sociais.

A atuacao profissional do Servico Social deve estar pautada em propostas
gue visam o enfrentamento das expressdes da questdo social para diminuicdo das
desigualdades sociais, ampliacdo e consolidacédo da cidadania, eliminacdo de todas
as formas de preconceitos sem dominacdo-exploracdo de classes, raca/etnia
e género.

O assistente social, como profissional de saude, insere-se na divisao social e
técnica do trabalho na sociedade capitalista, como trabalhador assalariado, envolvido
por tensdes entre os interesses dos empregadores e instituicbes contratantes e as
necessidades e demandas dos usuarios, comprometido com a classe trabalhadora.
Através do projeto ético-politico da profissdo precisa dar respostas ao seu publico
alvo através da intervencao profissional com vistas a garantia de direitos e

democratizagao das informacdes.

As/os assistentes sociais sdo historicamente reconhecidas/os como
profissionais inseridos na éarea da salde e, portanto, sdo também
convocadas/os, nesse momento, a compor a linha de frente do
combate a essa pandemia. Nesse escopo, encontram-se as/os assistentes
sociais residentes, que realizam sua qualificacdo profissional por meio da

98



inser¢cdo em algum programa de residéncia em area profissional da saude
(uni ou multiprofissional) (ABEPSS, 2020, p. 01 grifos nossos).

Como integrante da equipe multiprofissional, o assistente social na saude
precisa se apropriar de habilidades e competéncias para o processo de construgao
da cidadania que venha de encontro com o0s objetivos da profissdo e seu projeto
ético-politico, conforme normatizado pelo Conselho Federal de Servico Social
(CFESS) através dos Parametros de Atuacéo dos Assistentes Social ha Saude.

As acdes socioassistenciais tém-se constituido como as principais
demandas aos profissionais de Servi¢co social no ambito da saude, algumas dessas

acOes a serem desenvolvidas séo:

* Democratizar as informagBes por meio de orientacdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacao
usudaria;

 Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condicbes
determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervencao por meio da analise da situacdo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;

» Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal,

* Facilitar e possibilitar o acesso dos usuéarios aos servi¢cos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de agao;

* Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecéao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude;

* Buscar garantir o direito do usuario a0 acesso aos servicos, dentre
outras (CFESS, 2010, p. 44-45).

No ambito hospitalar, o Servico Social intervém junto ao usuario para
fortalecer sua autonomia e informar-lhe sobre seus direitos como cidadéo. A atuacéo
profissional hospitalar realiza-se de forma educativa, voltada a promoc¢édo da
emancipac¢do do usuario, para que possa ser agente no processo de mudanca de
sua propria realidade.

O trabalho com pessoas hospitalizadas e seus familiares torna visivel a
vulnerabilidade que acomete todos 0s que passam por essa situagéo, mostrando a
importéancia da luta pela humanizagdo do atendimento. Isso fica ainda mais
evidenciado quando se considera que, além de estarem vivendo um momento de
fragilidade e ansiedade devido a enfermidade, muitas pessoas tém seu sofrimento
agravado por desconhecerem seus direitos de cidadania (OLIVAR; VIDAL, 2006).

Portanto, a pratica profissional do Servico Social no hospital visa possibilitar

aos usuarios e familiares orientacdes e encaminhamentos quanto aos seus direitos
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sociais, previdenciarios e assistenciais, com o objetivo de contribuir em relacdo as
guestdes sociais que interferem no seu processo saude-doenga € No Seu processo

de recuperacgao-reabilitacdo condizentes com suas dimensodes biopsicossocial.

3. NOVA CONFIGURACAO PARA ATENDIMENTO DURANTE A PANDEMIA
CAUSADO PELA COVID-19

Assim como ocorreu em todos os servicos de saude, a estrutura e
organizacdo do HU-UEPG precisou ser totalmente replanejada durante a pandemia.
Sendo este um Hospital de referéncia regional para receber pacientes com quadros
suspeitos e confirmados para COVID, foi indispensavel uma mobilizacdo para o
enfrentamento da pandemia. Para tanto, os profissionais de saude de todas as areas
receberam capacitacdo para os novos atendimentos que viriam. Tanto o cuidado
para a protecédo dos profissionais, a protecao para outros pacientes internados e 0s
novos fluxos para o acolhimento de pacientes infectados. Além disso, toda a rotina
de visitas e acompanhamentos de familiares foi alterada e dentro do possivel restrita
para atender a necessidade geral de se evitar aglomeracdes e circulagdo
de pessoas.

Também sofreram alteragcbes todos os atendimentos eletivos. Tanto
consultas quanto cirurgias eletivas foram canceladas ou adiadas, apenas ocorrendo
em carater emergencial, priorizando assim o0s atendimentos aos pacientes com
COVID-19. O ambulatério de especialidades esta fechado sem prazo determinado
para volta das atividades, sendo que todos os atendimentos em carater emergencial
ou urgéncia esta acontecendo no Pronto Atendimento do Hospital. Essa medida,
inevitavelmente trard impactos para os acompanhamentos dos pacientes com
doencas cronicas e que ja haviam comecado seu tratamento antes da pandemia.

Diante dessa realidade, o HU-UEPG se reorganizou de maneira que lhe
permitisse, mesmo com todos os desafios pelo carater desconhecido de tantos
aspectos da pandemia, desenvolver estratégias tanto para acolher a demanda
emergente, quanto para restringir a aglomeragcédo e circulacdo de pessoas dentro
do hospital.

O Servigo Social também teve que reorganizar sua rotina de trabalho,
refletindo, pesquisando e construindo estratégias para o atendimento das demandas

das familias e paciente do Hospital nesse contexto de mudancas societarias.
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Enfrentar os desafios que as transformacfes societarias colocam ao Servico
Social em seu cotidiano e nos diferentes espacos que ocupa
profissionalmente requer a percep¢do de que o processo de produgdo do
conhecimento tem uma natureza tedrico-pratica. Ao assistente social cabe,
além de interpretar criticamente e numa perspectiva de totalidade a
realidade social, imprimir a esse conhecimento concretude através das
acOes profissionais que respondam as demandas sociais (BOURGUIGNON,
2008, p. 116).

Uma das estratégias para atendimento a rede de apoio do paciente foi o
contato telefénico com familiares e a realizacdo de anamnese social/ entrevista com
pessoas de referéncia dos pacientes, chamadas de video para reunido com a familia
e discusséo de casos com a equipe multiprofissional.

Sédo realizados atendimentos presenciais apenas em casos especificos
como atendimento emergencial quando o paciente chega ao hospital, onde é
realizado o acolhimento inicial com a familia. Em situagcfes de casos graves onde é
necessario que a familia compareca ao hospital para conversar com o médico
responsavel e entender o prognoéstico, em discussdo de cuidados paliativos e
suspeita de morte encefalica, onde ha a eminéncia do 6bito do paciente, mesmo
assim com um numero restrito de familiares, preferencialmente os que néo se
incluem nos grupos de risco ou nao estejam em isolamento social.

Contudo, a equipe do Servico Social do HURCG-UEPG precisa tracar novas
abordagens para superar o afastamento social de pacientes e familiares devido a
pandemia e garantir seus direitos de cidadaos através de inovadoras metodologias
de acdo. E esse € um elemento que ainda se coloca como desafio a ser enfrentado
pela profissédo, em conjunto com outras situacdes, tendo em vista que os usuarios do
sistema de saude, muitas vezes vivenciam condicbes materiais de vida que
dificultam seguir as normas sanitarias de higiene e distanciamento social, devido as
vulnerabilidades a que estdo expostos, bem como o0 acesso as tecnologias que

propiciem a comunicacdo de forma remota.

No Brasil a fragilidade do sistema de protecdo social é evidente. A
pandemia apenas mostrou de forma dramatica a cruel realidade da
desigualdade social. Dos que ndo tém seguro social, dos que nado tém
contrato de trabalho, dos que nédo tém casa para ficar na quarentena e, dos
gue mesmo tendo casa, ndo podem ficar porque ndo ha garantia de renda
para sobrevivéncia. A pandemia mostrou a importancia do sistema
Unico de salde, da necessidade de ser universal e igualitario. Numa
pandemia ndo ha como segmentar o acesso a salde para o consumidor,
isso é ineficaz mesmo que se tenha o melhor plano de saude. O virus
mostrou que a salde ou é para todos ou ndo serd para ninguém! (COSTA,
2020, p. 120 grifos nossos)
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Partindo desse pressuposto, de que a saude é um direito universal que deve
ser garantido a toda a populacado, inclusive reforcando a necessidade de ser
ofertada em conjunto com politicas de protecdo social que possibilitem condi¢cdes de
vida, moradia, renda e seguranca alimentar, o texto segue discutindo os desafios da
pratica especifica do Servigo Social no setor de Urgéncia e Emergéncia do HURCG-
UEPG.

4. SERVICO SOCIAL NA URGENCIA E EMERGENCIA DO HURCG-UEPG

Como um servigo de urgéncia e emergéncia, o Pronto Atendimento (PA) do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais funciona 24 horas todos os dias
da semana. Possui 04 leitos de emergéncia, 12 leitos de observacao (06 femininos e
06 masculinos) e 03 leitos de isolamento. Os pacientes sdo encaminhados através
da Central de Regulamentac&o de Leitos do Sistema Unico de Satde (SUS) vindos
de outros hospitais do municipio e de outros municipios da regidao, bem como
encaminhados pelos servicos de emergéncia do SAMU, SIATE e Concessionarias
de Rodovias. Nesse contexto, o Servico Social atua no PA com atendimento
presencial durante o dia, de segunda a domingo (07h as 19h).

O setor de Emergéncia do HURCG-UEPG é o local caracterizado pela
rapidez no atendimento, principalmente quando o paciente possui risco iminente de
morte. Os atendimentos possuem um carater atipico e ocasional, demandando dos
profissionais inseridos neste setor agilidade e estabilidade emocional para
atendimento do paciente, acabando por submeter os profissionais a niveis de
estresse, 0 que dificulta uma prética reflexiva dos profissionais deste setor, devido a
grande demanda.

Neste cenario se insere o assistente social no Pronto Atendimento, lugar do
inesperado, onde o profissional deve estar preparado para atender as diversas
demandas existentes, conflitos e o risco da morte.

O trabalho do assistente social é realizado junto a pacientes e familiares no
desenvolvimento de a¢cfes que possibilitem aos usuarios o direito a informacado com
relacdo aos diversos momentos do tratamento prestado, por meio de orientacdes
sobre as normas e rotinas operacionais do PA; sobre seus direitos a saude, a
previdéncia e assistencial; na mediacdo das relagbes entre a equipe, pacientes e
familiares, onde tem se apresentado como um interlocutor em relacdo as questdes

culturais e sociais do paciente; bem como na articulacdo com a rede
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socioassistencial, de saude e judiciario quando necessario, realizados através de
contatos telefonicos, relatérios sociais e encaminhamentos para a rede de servicos
publicos e comunitarios existentes no municipio de origem, promovendo um espaco
de escuta e acolhimento aos usuérios de forma humanizada.

Também o Servi¢o Social € solicitado a intervir neste setor em situagfes de
risco e vulnerabilidade social que se apresentam durante os atendimentos clinicos
ou com outros profissionais da equipe multiprofissional, como atendimento a
pessoas vitimas de violéncia fisica e sexual, negligéncias, tentativas de suicidio,
fragilidade de vinculos afetivos ou rompimento de vinculos familiares, pessoas em
situacbes de rua e em casos de pacientes desconhecidos encaminhados pelos

servicos de emergéncia para buscar identifica-lo e encontrar seus familiares.

(...) o conceito de vulnerabilidade é adjetivado pelo termo social, que indica
a evolucdo do entendimento acerca das privacbes e desigualdades
ocasionadas pela pobreza. A partir dos anos 1990, inicia um esforgo teérico
para a compreensdo do fendbmeno da pobreza e suas consequéncias para
além do enfoque nas variaveis puramente econbémicas (CARMO;
GUIZARDI, 2018, p.7).

Entre todas as acdes desenvolvidas pelo Servico Social no Pronto
Atendimento, o acolhimento é o primeiro contato entre o assistente social e o
paciente e/ou familiares, necessitando realiza-lo de forma empética e humanizada.
Segundo Chupel e Mioto (2010, p. 47) apud Santos (2006, p. 58) o acolhimento é:
“Um processo de intervencao profissional que incorpora as relagdes humanas. Nao
se limita ao ato de receber alguém, mas a uma sequéncia de atos dentre de um
processo de trabalho. Envolve a escuta social qualificada, com a valorizacdo da
demanda que procura o servi¢co oferecido, a identificacdo da situagéo problema, no
ambito individual, mas também coletivo.”

Para efetivacdo do acolhimento de forma humanizada é necessario realizar
uma escuta qualificada, levando em consideracdo o contexto que o usuario esta
inserido, identificar as demandas de salde do mesmo, explicar 0s prosseguimentos
dos problemas levantados por ele, estabelecer um vinculo empético, apresentar com
clareza as possiveis solucbes, para que o paciente sinta-se seguro e confie na
equipe que o esta atendendo.

Durante esse primeiro contato é realizada a anamnese social com o préprio
paciente ou com seus familiares. A anamnese € um instrumental que busca levantar
dados sociodemograficos do paciente, tais como: telefones para contato familiar,

onde trabalha, estado civil, escolaridade, composicao familiar, rede de apoio, se &
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etilista, tabagista ou usuario de substancias psicoativas, cidade onde reside, se é
acompanhado por algum equipamento publico seja Centro de Referéncia de
Assisténcia social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), Unidade Basica de
Saude (UBS) entre outros. Possibilita conhecer o usuario, levantar as demandas de
salde existentes e verificar possiveis questdes sociais que precisem de intervencéo
imediata, como situacfes de violéncia, rompimento de vinculos familiares, situacéo
de rua e vulnerabilidades.

Em casos de pacientes graves, o Servico Social sempre é requisitado como
parte integrante da equipe multiprofissional geralmente em conjunto com o servico
de psicologia e médica para acompanhar comunicacdo de “mas noticias”, como
prognaosticos ruins, cuidados paliativos, suspeitas de morte encefélica e ébitos. Bem
como, para posteriormente, realizar orientagdes pertinentes sobre direitos sociais,
previdenciarios (auxilio-doenca, aposentadoria, pensdao por morte), aquisicdo de
insumos e equipamentos que possibilitem melhor qualidade de finitude de vida ao
paciente, como também sobre o funeral, liberagdo do corpo e sepultamento,
encaminhamento ao IML quando necessario, seguros sociais (DPVAT) e auxilio
assistencial para funeral quando a familia ndo possui condic8es financeiras em arcar
com as despesas.

Em meio & pandemia do novo coronavirus, e os novos desafios impostos a
categoria profissional neste momento, algumas praticas tiveram que ser
reestruturadas, como por exemplo, a realizacdo da anamnese social que passou a
ser realizada via contato telefénico com os familiares de pacientes internados. Mas,
em algumas situacbes (de gravidade e Obitos) o contato ainda é feito
presencialmente, porém, com as medidas de seguranca necessarias, paramentacao
e triagem na entrada do hospital.

Em relacdo a liberacdo de acompanhantes para pacientes, foram mantidas
as que estdo previstas na legislacdo, quando o paciente internado for menor de 18
anos de idade, tem assegurado um acompanhante - um dos pais ou responsavel -
(art. 12 da Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente) devendo o
estabelecimento de saude fornecer condi¢cdes para a sua permanéncia em tempo
integral. O mesmo direito é assegurado aos idosos (60 anos ou mais) submetidos a
internacdo hospitalar, (art. 16 da Lei 10.741/03 - Estatuto do Idoso). Em caso de o

paciente possuir mais de 18 anos e menos de 60 é solicitado apenas quando a
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equipe multiprofissional julga necessario. Em ambos os casos, o0 acompanhante nao
deve apresentar sintomas gripais, possuir doencas cronicas, gestantes, mais 60
anos, menos 18, e/ou estar no grupo de risco.

Nos atendimentos sempre busca-se realizar o acolhimento mesmo que a
distancia, pois estar com um familiar no hospital € um momento de fragilidade para a
familia. O acolhimento propicia um pouco de conforto e tranquilidade aos familiares.
Como as visitas estdo suspensas, também sdo oferecidas aos pacientes chamadas
de video onde o mesmo tem a possibilidade de ver e conversar com seus familiares
e amigos.

Anteriormente a pandemia, o repasse de informacdes a familiares sobre o
quadro clinico do paciente era repassado presencialmente durante a visita.
Entretanto, devido a reestruturacdo da prética profissional do setor, as informacdes
sdo repassadas diariamente pela equipe médica através de contato telefénico para o

familiar de referéncia do paciente indicada pelo Servi¢co Social.

A experiéncia que vivemos hoje, deprime os espacos de convivéncia e
potencializa os espacos de televivéncia, ao impor, por prescricdes de
saude, a quarentena. Desse modo, ela se configura como um instante
também inusitado face a sociabilidade contemporanea, marcada pela
conjuncao estreita do convivencial com o televivencial. Tal disparidade de
énfases aponta como nunca as potencialidades do televivencial e todo seu
aparato sociotecnolégico que envolve hoje o planeta e o Brasil. Este,
portanto, € um instante impar mesmo em termos de vivéncia
contemporénea (RUBIM, 2020, p. 90).

A implantagédo das chamadas de video apresentou-se como uma nova forma
de aproximacao e acolhimento do paciente com seus familiares e equipe técnica,
para humanizar o cuidado, como meio de garantir o direito do paciente, ampliando a
comunicacao, promovendo assim a integralidade entre a rede de apoio do paciente
e a equipe de cuidado a saude, para assegurar a eficacia e continuidade do
tratamento, pois observa-se que acaba trazendo conforto e diminuindo a ansiedade
dos pacientes neste momento de distanciamento social.

Nas situacdes de alta hospitalar, o Servi¢co Social € solicitado para realizar a
mediacdo com o municipio de origem do paciente em suas necessidades de
assisténcia especificas de salde ou sociais, bem como € requisitado ao assistente
social o contato com o setor de transporte de pacientes dos municipios de origem
para a remocado dos mesmos, tendo em vista que o profissional de Servi¢co social

consegue articular com a rede situacdes alheias as habituais.
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Por conta da nova estrutura organizacional do sistema de transporte,
decorrente da pandemia, cada municipio gerou um protocolo proprio de atendimento
(tanto em casos de pacientes internados no Pronto Atendimento quanto na ala de
isolamento por COVID).

Neste contexto, de iminente colapso do sistema de salde observa-se uma
insuficiéncia na organizacdo e na falta de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI'S), até mesmo no municipio de Ponta Grossa, para as altas hospitalares.

Outros desafios, em relacdo aos atendimentos sdo 0s contatos com a rede
de servicos, principalmente no inicio da pandemia, onde alguns equipamentos
publicos, instituicbes, casas de apoio, encontravam-se fechados ou com
atendimento reduzido, deixando a equipe do Servico Social impossibilitada de
realizar os contatos e os encaminhamentos necessarios. No decorrer da pandemia,
alguns servicos voltaram a funcionar e outros ainda estao voltando gradualmente,
porém, alguns permanecem sem ofertas de servicos dificultando a articulacéo, os

encaminhamentos e a garantia de direitos dos usuarios em questao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da questéo social como objeto de intervencao profissional
do Servico Social demanda uma atuagcdo em uma visao totalizante, baseada na
identificagdo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais das desigualdades
da sociedade capitalista IAMAMOTO, 2002).

O valor humano, a qualidade de vida e a dignidade da morte devem ser
objetivos entre as equipes de salude que atuam em ambientes hospitalares. Neste
contexto é fundamental ao assistente social buscar estabelecer em suas interacfes
um espaco para o fortalecimento do projeto ético-politico da profissao, entendendo
que a atuacdo do Servico social na urgéncia e emergéncia ndo se limita nas
orientagOes/fornecimento de respostas imediatas para situagcées que sao resultados
de problemas sociais estruturais e sim buscar contribuir para a emancipagcéo dos

sujeitos, conforme Martinelli (2011) coloca:

E desse trabalho critico e competente sob o ponto de vista ético-politico que
estamos falando, pois trata-se de um trabalho que é ético porque se
movimenta no campo dos valores, porque parte do reconhecimento da
condicao humana dos sujeitos, e que € politico porque aspira sempre a sua
emancipacéo, abrangendo a relacdo saude, doenca, cuidados, a populacao
atendida, seus familiares e a propria comunidade (p. 501).
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O Servico Social, nos servicos de urgéncia e emergéncia, tem sido chamado a
atender demandas emergenciais dos usuarios se deparando no cotidiano dos
servicos com diferentes questdes operativas como demora no atendimento,
precariedade de recursos, burocratizacdo, énfase na assisténcia meédica curativa,
problemas na qualidade e quantidade de atendimento e n&do atendimentos a
usuarios do SUS.

No entanto, as acbes do assistente social devem transpor o carater
emergencial e burocratico, bem como ter uma dire¢cdo socioeducativa através da
reflexdo com os usuarios as condicdes que sdo submetidos, mobilizacdo para
defesa da garantia de direitos e sensibilizacdo do usuario a sua autonomia e
protagonismo frente a situacéo apresentada. (CFESS, 2010)

Segundo “Os Parametros de Atuacédo dos Assistentes Social na Saude”, o
profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes e competéncias para estabelecer
prioridades. “(..) O conjunto de demandas emergenciais, se nao forem
reencaminhadas para os setores competentes por meio do planejamento coletivo
elaborado na unidade, vai impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas
acOes profissionais. A elaboracdo de protocolos que definem o fluxo de
encaminhamentos para os diversos servicos na instituicdo € fundamental” (2010,
p.23).

A atuacao do Servico Social em setores de urgéncia e emergéncia realizada
com base nos parametros e no projeto ético-politico da profissdo se configura como
um desafio as acdes imediatas do cotidiano do assistente social. Faz-se necessaria
uma visdo critica da realidade, para desvelamento das condigbes de vida dos
sujeitos atendidos nos servicos de saude, permitindo dispor de um conjunto de
informacgdes que possibilite apreender e revelar novas faces da questdo social. A
aproximacao do assistente social com os usuarios é uma das condicfes que permite
impulsionar acdes inovadoras no sentido de reconhecer e atender as reais
necessidades dos segmentos das classes trabalhadoras (CFESS, 2010).

Torna-se indispensavel ressaltar a importancia dos Parametros de Atuacao
dos Assistentes Sociais na politica de salude para reconhecer os usuarios do SUS
como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e democracia.

‘Este  compromisso €& somente alcangado por meio de praticas
interdisciplinares, pautadas em um horizonte ético de humanizacéo e de respeito a

vida. Isto exige um continuo processo de construcdo de conhecimentos, pela via da
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pesquisa e da intervencao profissional competente, vigorosa e critica, alicercada na
Politica Nacional de Satde e no Projeto Etico-Politico do Servico Social”
(MARTINELLI, 2011, p. 500).
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