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RESUMO

Introduc¢do: Com a propagacdo da COVID-19, os hospitais precisaram se adequar ao alto
numero de internagcdes em um curto periodo, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). Para ofertar um melhor atendimento, a equipe multiprofissional precisa identificar as
principais demandas dos pacientes. Objetivo: Analisar as contribuicdes da farmaécia,
fisioterapia e psicologia voltadas para pacientes com COVID-19 nas UTIs de hospitais.
Método: Foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados PubMed, EBSCO, LILACS
e SciELO, no periodo de marco a abril de 2020, nos idiomas de Portugués e Inglés. Resultados:
Na Farmacia, observou-se a complexidade da farmacoterapia existente para a COVID-19,
demonstrando fragilidade e maior necessidade de monitoramento clinico do paciente para
verificacdo da efetividade do tratamento proposto. Ja, na Fisioterapia sdo apresentados
protocolos de ventilagdo para paciente com COVID-19 e a mobilizagdo precoce para diminuir
os efeitos deletérios da internagdo. Por sua vez, na Psicologia o contexto de internagdo em UT]Is
em decorréncia da COVID-19 pode gerar alteragdes emocionais relevantes nos pacientes.
Conclusdes: Com o conhecimento adequado e trabalho voltado aos pacientes internados em
UTIs por COVID-19 foi possivel verificar contribui¢des relevantes das areas da Farmacia,
Fisioterapia e Psicologia que visassem qualidade de vida e bem-estar o paciente.

Palavras-chave: Coronavirus; Infecgcdes por Coronavirus; Unidades de Terapia Intensiva;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.



Contributions of Pharmacy, Physiotherapy and Psychology to patients with COVID-19
in Intensive Care Units

ABSTRACT

Introduction: With the spread of COVID-19, hospitals needed to adapt to the high number of
hospitalizations in a short period, especially in Intensive Care Units (ICUs). In order to offer
better care, the multidisciplinary team needs to identify the main demands of patients.
Purpouse: To analyze the contributions of pharmacy, physiotherapy and psychology to patients
with COVID-19 in hospital ICUs. Method: An integrative review was carried out in the
databases PubMed, EBSCO, LILACS and SciELO, from March to April 2020, in the languages
of Portuguese and English. Results: In the Pharmacy, the complexity of the existing
pharmacotherapy for COVID-19 was observed, showing weakness and greater need for clinical
monitoring of the patient to verify the effectiveness of the proposed treatment. In
Physiotherapy, ventilation protocols are presented for patients with COVID-19 and early
mobilization to reduce the deleterious effects of hospitalization. In Psychology, in turn, the
context of ICU hospitalization due to COVID-19 can generate relevant emotional changes in
patients. Conclusions: With adequate knowledge and work aimed at patients admitted to ICUs
by COVID-19, it was possible to verify relevant contributions from the areas of Pharmacy,
Physiotherapy and Psychology that aimed at quality of life and well-being of the patient.

Keywords: Coronavirus; Coronavirus infections; Intensive Care Units; Patient Assistance
Team.

INTRODUCAO

No final de 2019, o mundo encontrou-se diante de uma ameaga invisivel por um virus
denominado por SARS-CoV-2. Popularmente conhecido como o novo Coronavirus ou COVID-
19, esse virus tornou-se conhecido nos principais centros mundiais apds sua extensa dispersao,
tendo seu inicio na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China'. Em poucos meses, devido a
sua rapida propagagdo, o virus que causava uma epidemia em um pais, rapidamente atingiu

escala global, colocando o mundo diante de um forte alerta: o inicio de uma pandemia'.

A SARS-CoV-2 ¢ altamente contagiosa e difere de outros virus respiratérios. A
transmissao de humano para humano ocorreu aproximadamente entre 2 e 10 dias antes do

individuo se tornar sintomatico®. Em casos mais leves, o individuo pode apresentar febre, tosse



seca e cansaco. Porém, com agravo do quadro, pode apresentar sintomas mais graves, COmo

“dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal’”.

Nos casos em que os sintomas se tornam mais graves, acometendo o sistema
respiratorio, decorrente da presenca de pneumonia, o paciente pode ser internado para cuidados
mais especificos, como suporte de oxigénio (O2) e antibioticoterapia. A depender do quadro, o
paciente precisa ser encaminhado para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adogao
de medidas invasivas, como a ventilagdo mecanica devido ao aparecimento da Sindrome da

Insuficiéncia Respiratoria Aguda (SDRA)*.

A SDRA ¢ caracterizada por um quadro de insuficiéncia respiratoria aguda, devido a
uma intensa resposta inflamatoria pulmonar, que ocorre frente a agentes agressores diversos.
Em geral, este quadro esta relacionado a dificuldade ventilatoria pulmonar e consequente piora
na oxigenag¢ao e troca gasosa alveolar, devido as alteragdes que se caracterizam por hipoxemia
grave, com presenga de shunt intrapulmonar, aumento do espaco morto fisioldgico e areas com

atelectasias, caracterizando infiltrado radiologico difuso’.

Em relagcdo a mecanica respiratdria, ha redugdo da complacéncia pulmonar e aumento
do trabalho respiratério. Tais caracteristicas fazem com que esses pacientes necessitem de
suporte ventilatorio mecanico®. A maioria dos pacientes que apresenta complicagdes,
necessitando de UTI, ¢ idosos possuidores de comorbidades, o que sugere que a idade avangada
e as doengas associadas sdo fatores de risco para um prognostico ruim, necessitando de um

maior cuidado intensivo’.

O tratamento para o SARS-CoV-2 segue, portanto, aquilo que ¢ preconizado nas
doengas virais como: estratégias conservadoras na reposi¢ao de fluidos, ou seja, cuidado na

expansdo volémica em pacientes sem choque na ressuscitagdo inicial; antibioticoterapia



empirica para suspeita de coinfec¢do bacteriana; ventilacdo invasiva precoce; ventilagdo

protetora dos pulmdes; posicdo prona periddica em pacientes em ventilagio mecanica®.

Além dos cuidados voltados ao tratamento direto ao organismo doente, entende-se que
a internagao em uma UTI gera alteragdes e desencadeia o aparecimento de estressores na vida
do paciente e de seus familiares’. Uma vez que o paciente precisa ficar recluso, afastado de seu
cotidiano, de suas atividades de lazer e de entes queridos, ambientes que trazem seguranga e
protecao, “alteragdes de ordem psicoldgica e medo sdo frequentemente encontradas entre os

pacientes criticos™.

Somado a esse contexto, tem-se que, diante da rapida e facil propagacao do virus, além
do afastamento gerado pela UTI, o paciente nao pode receber visitas, para evitar contaminagao.
Isso ocorre, pois o isolamento de pacientes contaminados e o processo de quarentena para a
populagdo nao acometida sdo considerados importantes recursos para administrar o avanco da

pandemia'.

Ornell et al.!' afirmam ainda que, além desses fatores, o cenario de uma pandemia,
“aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas
daqueles com transtornos psiquidtricos pré-existentes”’, tornando-se necessario tragar
estratégias e planos de cuidados para ofertar um ambiente de acolhimento e suporte emocional

a esses pacientes.

Este artigo tem como objetivo analisar as contribui¢des da farmaécia, fisioterapia e
psicologia voltadas para pacientes com COVID-19 nas UTIs de hospitais publicos e privados

que visem promover qualidade de vida e bem-estar para os mesmos durante a internacao.



METODO

O presente artigo ¢ uma revisdo integrativa para reunido e extracdo de dados coletados
pelos repositérios PubMed, EBSCO, LILACS e SciELO. Buscou-se evidenciar assuntos
relacionados ao tratamento da equipe multiprofissional, sendo as principais areas abordadas:
Farmadcia, Fisioterapia e Psicologia no manejo do paciente, no contexto de Unidades de Terapia
Intensivas pelo Brasil e pelo Mundo. Os descritores utilizados foram Coronavirus; Infec¢des
por Coronavirus; Unidades de Terapia Intensiva; Equipe de Assisténcia ao Paciente, Farmacia,
Fisioterapia e Psicologia, nos idiomas Portugués e Inglés, cruzando essas palavras no momento

da pesquisa por meio do operador booleano “and”.

A busca foi realizada no més de abril de 2020, e todos os artigos encontrados foram
avaliados, inicialmente, por meio do titulo e resumo, sendo lidos em sua integra apenas aqueles
considerados relevantes. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos disponiveis online,
estudos publicados nos ultimos seis meses, no periodo de margo a abril de 2020, atividades
desenvolvidas na UTI, protocolo de manejo com pacientes com COVID-19. Os estudos foram
analisados em termos de metodologia com a extracdo de dados referentes & composicao da

amostra e descri¢ao dos resultados.

Atentaram-se ainda, para artigos que analisassem os beneficios da UTI para pacientes
com COVID-19, protocolos de atendimentos, comparagdes de intervengdes para o tratamento
em unidades intensivas, que fossem importantes ao tratamento e bem-estar do paciente. Foram
excluidos os artigos publicados em duplicatas, relato de experiéncia, cartas, atividades

desenvolvidas em enfermarias ndo UTI, ambulatorio e clinica médica.

RESULTADOS

Para construgao das informagdes foi possivel estruturar um fluxograma dos artigos que

se aproximavam do objetivo aqui proposto. Foram encontrados, no total, 19 artigos, divididos



em trés grandes areas 6 (31%) relacionados a Farmacia, 7 (38%) a Fisioterapia e 6 (31%) a
Psicologia, oriundos de bases de dados eletronicas e busca manual. Desses, foram selecionados
17 artigos, sendo que dois foram excluidos por possuir o tema nao relacionado aos critérios de
inclusdo estabelecidos na metodologia, como pode-se observar na figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos, dos critérios de elegibilidade de artigos cientificos
publicados entre dezembro de 2019 e abril de 2020 sobre contribui¢des da farméacia, fisioterapia

e psicologia voltadas para pacientes com COVID-19 nas UTIs de hospitais das areas de
farmadcia, fisioterapia e psicologia.
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Apds a divisdo nas trés grandes éareas, foram levantados os principais desafios
encontrados no contexto atual nas Unidades de Terapias Intensivas relacionadas ao contexto do
COVID-19. A partir dos desafios, foram construidas alternativas possiveis que contribuem para
a melhoria do servico e da qualidade de vida do paciente. Todos esses dados, podem ser

observados na tabela 1, a seguir.



Tabela 1. Principais desafios e contribuigdes dos profissionais farmacéuticos,

fisioterapeutas e psicologos no tratamento intensivo de pacientes com COVID-19.

Principais desafios

Possiveis contribuicoes

e Inexisténcia de um e Avaliacdo dos exames laboratoriais

Farmacia medicamento especifico para o para verificagdo da efetividade da
tratamento da infec¢do por SARS- farmacoterapia®!;

CoV-2 2! e Avaliacdo dos medicamentos, tanto

e O comportamento do sistema em relagdo a dose a ser utilizada
imunologico frente a infeccao por quanto  aos  seus  possiveis
SARS-CoV-2 ¢ diversa, e varia de mecanismos de acdo para a possivel
individuo para individuo'?; efetividade sobre a doenga'?;

e Corticosteroides podem piorar o e Orientagdo sobre a farmacoterapia a
quadro clinico e aumentar a ser utilizada e analise de possiveis
necessidade de uso de terapias efeitos adversos’:!3;
intensivas®!; e Orientagdio e manejo clinico em

e Em relacdo ao uso de drogas situacdo de adicdo de novos
promissoras, a presenga de medicamentos a terapia
oxigenagio = por  membrana medicamentosa’>!32!,
extracorpoérea afeta a efetividade da
farmacoterapia com
Hidroxicloroquina’.

e Biosseguranga para 0s Cuidados Respiratorios;

Fisioterapia profissionais com o manejo dos Protocolo de VMI protetora para
pacientes'#; minimizar o risco de ocorréncia de

e O que ¢ mais indicado Ventilagdo lesdo pulmonar!®;
ndo invasiva (VNI) ou ventilacao e Ventilacdo nao invasiva (VNI) e
mecanica invasiva (VMI)?!3; respiragdo com pressao positiva

e Tempo prolongado do paciente inspiratéria (RPPI)14;
conectado ao ventilador®. Técnicas de remogao de secrecao;

Protocolo de mobilizacdo precoce,
exercicios e intervengdes de
reabilitacdo!4;
e Protocolo de desmame®.
Comunicacio diagnostica'’; Protocolo SPIKES!;
Psicologia e Indicacio de Isolamento X e Protocolo de Visitagdo Virtual'’;

Impossibilidade de Visita'®;
Despersonalizagio'?;
Agravamento de transtornos pré-
existentes'®.

Valorizagao da
singularidade?’;
Suporte psicoldgico e psiquiatrico'®.

subjetividade e
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DISCUSSAO

O farmacéutico ¢ responsavel por desenvolver e promover o uso racional e apropriado
de medicamentos, a partir da aplicagdo dos principios de farmacologia, toxicologia,
farmacocinética e terapia, por meio de uma intervencao clinica, pela assisténcia no atendimento
do paciente!?. Ressalta-se, que o farmacéutico analisa o contexto clinico e monitoramento dos
exames laboratoriais do paciente, identifica os principais problemas presentes ou potenciais,
desenvolve recomendacgdes para resolugao dos mesmos ou estratégias para evita-los, contabiliza
e documenta suas atividades, gerando assim indicadores para uma farmacovigilancia eficaz

com busca de melhoria'?.

O acompanhamento farmacéutico, diante dos resultados obtidos, ¢ de suma importancia,
visto que a necessidade do controle e monitoramento dos medicamentos e das terapias
utilizadas, principalmente na terapia intensiva, busca uma melhora clinica e possivel resolugao

de eventuais problemas relacionados a terapia e coadministragiio de terapias diversas'>.

Ao analisar os outros coronavirus, como o SARS-CoV e o MERS-CoV, e pelas
caracteristicas dos mnovos casos de pneumonia por COVID-19, estes mostram
comprometimentos pulmonares (febre, fadiga, tosse seca, e sintomas de infeccao do trato
respiratorio superior, como congestao nasal e coriza). Cerca de metade dos pacientes apresenta
dispneia ap6s uma semana e, em casos graves, pode progredir rapidamente para sindrome do

desconforto respiratorio agudo e choque séptico'*.

Nesse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta ¢ de suma importancia no tratamento e
recuperagdo dos pacientes, em especial nos casos graves e que podem transcorrer com 6bito,
tendo em vista que as complicagdes respiratorias ocasionadas pela pneumonia viral determinam

a gravidade e os casos de 0bito ao gerar os problemas de trocas gasosas (hipoxemia grave), com



necessidade de suporte ventilatorio (ventilagdo ndo Invasiva e invasiva), de melhor relagao
ventilagdo/perfusdo: posicionamento, oxigenoterapia suplementar, manobras de higiene
bronquica e de reexpansdo pulmonar (nos casos de hipersecrecdo pulmonar e

hipoventilagdo/atelectasia)'*.

Dado o manejo médico intensivo de alguns pacientes com COVID 19, incluindo
ventilagdo mecanica protetora prolongada, sedacdo e uso de agentes bloqueadores
neuromusculares, pacientes com COVID-19 admitidos na UTI podem ser considerados com
alto risco de desenvolver fraqueza adquirida. Isso pode agravar sua morbidade e mortalidade.
Portanto, ¢ fundamental antecipar a reabilitacdo precoce apos a fase aguda da SDRA,
promovendo a rapida recuperacdo funcional. A fisioterapia tem um papel de fornecer
exercicios, mobilizacao e intervencoes de reabilitagao aos sobreviventes de doengas associadas

ao COVID-19, a fim de possibilitar um retorno funcional ao lar'>.

Além das questdes fisicas ocasionadas pelo adoecimento por SARS-CoV-2, existem
implicagdes psicologicas que precisam ser acompanhadas, enquanto o paciente estiver na UTI,
com a finalidade de prevenir maiores adoecimentos emocionais € proporcionar um cuidado
integral ao doente. Dentre esses aspectos estdo: a compreensdo da comunicagdo diagnostica; a
indicacdo de isolamento versus impossibilidade de visita na unidade; a despersonalizacgao e por
ultimo, a possibilidade do agravamento de transtornos pré-existentes, pontos importantes que

podem ser facilitados e manejados pela cobertura de um profissional da psicologia'®.

De acordo com Sa-Serafim, Do Bt e Lima-Nunes'®, no momento atual, nio é
recomendada a presenca fisica de um psicologo nesse cenario de pandemia, devido ao momento
de fragilidade respiratdria do paciente. Por outro lado, em casos em que os pacientes demandem
acompanhamento psicoldgico, esses poderdo ser realizados por meio virtual utilizando-se de

recursos digitais para a comunicagdo. Nesse contexto, o psicdlogo poderd acompanhar o



paciente por meio da Psicoterapia Breve, focado na resolucao de problemas e desenvolvimento

de estratégias de enfrentamento.

Um dos pontos importantes no cenario de internagdo por COVID-19 ¢ a comunicagdo
diagnostica, realizada por profissional médico, essa comunicagao deve compreender o que €
passado no relatério médico, retirar suas duvidas, compreender motivo da internagao e plano
terapéutico desenvolvido para ele!”. A comunica¢do pode seguir o Protocolo SPIKES, que
descreve seis passos de como transmitir uma ma noticia ou uma noticia dificil, em que o
paciente além de saber de seu quadro, deve sentir-se amparado e seguro em relagao ao processo

de tratamento'®.

Cruz e Rieira'® trazem que os passos do Protocolo SPIKES sdo: 1. Preparar-se para o
encontro - o profissional deve-se preparar para o encontro, compreender o que sera comunicado,
proporcionar um ambiente de privacidade e acolhimento; 2. Perceber o paciente - identificar o
que ja ¢ sabido pelo paciente; 3. Convidar o paciente ao dialogo - identificar o quanto o paciente
quer saber sobre seu quadro de saude, respeitando seus limites; 4. Transmitir as informacoes
sobre o quadro do paciente; 5. Expressar emogdes e por ultimo, 6. Resumir e organizar as
estratégias. Nesse momento, o psicologo entra como auxiliar na comunicagdo, ndo sendo o
emissor da mensagem, mas certificando-se de que o paciente compreende o que ¢ dito

promovendo um ambiente de acolhimento e suporte emocional.

Outro desafio importante ¢ a ndo possibilidade de visitagdo de amigos e familiares a
pacientes com COVID-19 devido ao seu grande potencial de propagacio. E possivel que, diante
desse acontecimento, o paciente possa sentir-se abandonado, pois além de afastado de sua
rotina, ndo podera ter contato com seus entes queridos. Crispim et al.!” trazem medidas que
visem reduzir o impacto do afastamento através da “visita virtual”. Para tal, o paciente precisa

ter capacidade de expressar-se verbalmente. Serd ofertada uma ronda beira-leito, em que o



aparelho sera posicionado ao paciente de uma maneira que o permita ver e ouvir o interlocutor.
O autor sugere que seja feito em média de 5 a 10 minutos, podendo variar de acordo com cada

paciente.

Além da necessidade de compreensao da comunicagao diagnoéstica e impossibilidade de
visitas, em UTIs pode acontecer o processo de despersonalizacdo do paciente. O ambiente
dessas unidades lotadas de pacientes, em que ndo ha muita possibilidade de fala, onde ha
doentes que se encontram mais graves, em aparelhos, ou que falecem nas mesmas condigdes de
adoecimento, revelam que “a tendéncia ¢ que sua identidade seja diluida em meio a uma
coletividade”!. Para isso, ¢ importante, por parte da equipe, a valorizagio da subjetividade e
singularidade do paciente, o que permite que suas caracteristicas sejam consideradas a nivel
“biolégico, fisico, psiquico, social e politico”®®. O servico deve ser humanizado e

individualizado, com o intuito de proporcionar ao paciente um ambiente de fala.

Por ultimo, tem-se que na presenca de uma pandemia, uma situagdo a qual desencadeia
medo, sensagdo de impoténcia, inquietacao, dentre outros, pode corroborar com o agravamento
de transtornos pré-existentes'®. Sa-Serafim, Do Bu e Lima-Nunes'® sugerem que, diante dessa
situagdo, o psicologo poderd a partir de uma anamnese breve identificar alteracdes das funcdes
psiquicas, ofertando “acolhimento, sensagdao de bem-estar, alivio da ansiedade com redugao ou
supressao dos sinais e sintomas”. Deve-se ainda, realizar psicoeducagdo e acolhimento sobre o
contexto atual em que o paciente estd inserido, validando seus sentimentos diante dessa
epidemia. E vélido ainda, estimular “a percepgdo de suporte” ao paciente, para que esse sinta-
se acolhido e amparado no ambiente hospitalar. E, também, estimar “atitudes resilientes” e atuar

para favorecer o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento'S.

Diante disso, verificou-se que, devido ao recente acontecimento em grande escala, a

nivel mundial, hd ainda muito o que se pesquisar sobre o assunto abordado. Percebeu-se a



necessidade de producdo de conteudo cientifico, devido a relevancia para a assisténcia da
melhora do atendimento a ser ofertado aos pacientes com COVID-19. Identifica-se ainda, pelo
fato de ser um tema relativamente novo, devido a sua propor¢ao e alcance, a importancia de
estudos mais consistentes que expliquem melhor o fendmeno, algo que sera produzido com a
vivéncia e aprofundamento da ciéncia. Sugere-se que mais pesquisas possam ser realizadas para
além das areas aqui abordadas; Farmadcia, Fisioterapia e Psicologia, a fim de proporcionar ao
paciente um ambiente que promova qualidade de vida e bem-estar, diante de um contexto de

tantas incertezas.

CONSIDERACOES FINAIS

O COVID-19 ¢ uma doenga altamente contagiosa e vem causando 6bitos de milhares
de pessoas por todo o mundo. Devido aos agravantes fisicos e emocionais, 0s pacientes
acometidos por essa doenga precisam de intervengdes de uma equipe multiprofissional que
abarque o individuo em todos os seus niveis. A equipe necessita nao somente cuidar da melhora
do quadro do paciente, mas ofertar ao mesmo, qualidade de vida e bem-estar, para um processo

de recuperagdo seguro.

Observou-se, neste estudo, que ¢ indispensavel a atuacdo da equipe multiprofissional,
com énfase nas areas de Farmacia, Fisioterapia e Psicologia, em pacientes com o diagndstico
da COVID-19 em situacdes de Unidades de Terapia Intensiva. Pode-se ainda dizer que, com a
identificacao de desafios e situagdes problemas no cenario apresentado, a equipe consegue, em
conjunto, tragar objetivos, realizar planejamento e promover resolu¢ao de problemas, o que ira
facilitar e dinamizar o atendimento pratico. Percebeu-se que, a atuagdo conjunta desses
profissionais, em prol da melhora do quadro, do bem estar e da qualidade de vida do paciente,

podem resultar em uma evolugdo mais rapida e significativa do adoecimento.



Compreende-se ainda que, por se tratar de um evento recente, especialmente no Brasil,
ainda nao ha quantitativo expressivo de referencial teorico sobre o tema, e por isso, sugere-se a
necessidade de realizacdo de pesquisas sobre o tema que abarque pacientes, internados em
unidades intensivas, com diagnostico de COVID-19 aos cuidados da equipe multiprofissional,
visto que ha um crescimento exponencial de pacientes com esse quadro que precisam de uma
atuacao de qualidade da equipe, notando-se a importancia da presenca de protocolos que

norteiam, esses profissionais da area de saude, nessa situacao de pandemia.
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