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Desafios e recomendagdes para o cuidado intensivo de adultos criticos com doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19)

Challenges and recommendatios for the intensive care of adults with coronavirus disease 2019
(COVID-19)

Resumo: A pandemia pela doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) representa enorme desafio
para o sistema de satide em todo o mundo. Foi nosso objetivo revisar e sintetizar os principais
desafios associados ao cuidado intensivo do paciente adulto critico com COVID-19 e apresentar
evidéncias de recomendacdes. Trata-se de revisdo integrativa de literatura, baseada na
experiéncia de outros paises, que tem o potencial de instrumentalizar os profissionais de saude
intensivistas para a pratica assistencial ao paciente critico com COVID-19. Dentre os principais
desafios a serem enfrentados pelas equipes de unidades de terapia intensiva (UTI), evidenciados
pela literatura, sintetizamos nesse trabalho: a manifestacdo clinica e diagndstico para
isolamentos rapidos; o manejo da insuficiéncia respiratoria aguda; o papel das terapias
medicamentosas reaproveitadas, experimentais e adjuvantes; a prevencdo de infec¢des para
pacientes e profissionais; a gestdo da mortalidade de pacientes e o gerenciamento da equipe de
UTI. O estado atual de conhecimento sobre a COVID-19 ¢ considerado insuficiente e cheio de
lacunas, o que configura outro desafio e enseja a necessidade de realizacdo de mais pesquisas
clinicas.

Palavras-Chave: COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Desafios e
Recomendagdes.

Abstract: A pandemic for coronavirus disease 2019 (COVID-19) represents a huge challenge
for the healthcare system worldwide. Our objective was to review and summarize the main
challenges associated with the intensive care of adult critical patients with COVID-19 and
presented the use of recommendations. It is an integrative literature review, experience from
other countries, which has the potential to equip intensive care professionals in Brazil for a care
practice for critical patients with COVID-19. Among the main challenges faced by the teams
of intensive care units (ICU), evidenced by the literature, synthesized in this work: a clinical
manifestation and diagnosis for rapid isolations; the management of acute respiratory failure;
the role of reused drug therapies, experiments and adjuvants; the prevention of infections by
patients and professionals; managing patient mortality and the management of the ICU team.
The current state of knowledge about COVID-19 is considered insufficient and full of gaps, or

represents another challenge and leads to the need to conduct different types of clinical research.
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INTRODUCAO

Pacientes diagnosticados com a doenca de coronavirus (CoV) 2019 (COVID-19) podem
evoluir para Sindrome do Acometimento Respiratdrio Severo (SARS-CoV), com complicagdes
por choque e faléncia de multiplos 6rgdos’. Esses pacientes necessitam de cuidados intensivos
ofertados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que oferece Ventilagio Mecanica (VM),
Terapia de Substitui¢do Renal (TSR) e, em casos mais graves, a Oxigena¢do por Membrana

Extracorporea (ECMO)!~.

E nosso objetivo sintetizar os principais desafios associados ao cuidado intensivo do
paciente adulto critico com COVID-19 e apresentar evidéncias de recomendagdes. Trata-se de
revisdo integrativa de literatura, baseada na experiéncia de outros paises, que tem o potencial
de instrumentalizar os profissionais de satide intensivistas para a pratica assistencial ao paciente

critico com COVID-19.

COVID-19 ¢ o nome dado a doenga causada pelo SARS- CoV-2, terceira infec¢ao pelo
virus da familia coronaviridae, em duas décadas®. A dissemina¢io da doenca é rapida e em
grande escala, o que gerou o estado de pandemia em 2020**. Os dados epidemiologicos da
doenca alteram-se diariamente. Registramos os dados de 16 de abril de 2020: 2.090.110 pessoas
foram diagnosticadas com COVID-19 no mundo’, com 139.469 mortes; o Brasil apresentava
30.420 confirmagdes, 1.924 6bitos e taxa de letalidade de 6%; o niimero de hospitalizados

1124

ultrapassava 9 mil no Brasil'~ e o Distrito Federal apresentava 726 casos confirmados e 20

obitos, com letalidade de 2,8%.

Estudo da OMS-China afirma que nem todos os casos criticos de COVID-19 foram
admitidos na UTI, pois as admissdes dependem da gravidade da doenca e da capacidade da UTI
do sistema de saude®. O Brasil conta com 40,6 mil leitos de UTI, 23 mil pertencentes ao Sistema
Unico de Saade (SUS), destes, 14.869 sdo destinados a adultos®. Esse ntimero de leitos de UTI
pode ndo ser suficiente para a assisténcia aos pacientes criticos com COVID-19,

concomitantemente a pacientes de outras clinicas.

Desse modo, profissionais de UTI, administradores de hospitais, governos e

formuladores de politicas ptiblicas devem se preparar rapidamente para um aumento substancial



na capacidade de cuidados intensivos, ou vamos correr o risco de sermos sobrecarregados pela

pandemia.

METODOS

Realizou-se revisdo integrativa de literatura, buscando a experiéncia adquirida por
outros servigos de UTI, em diferentes paises, no enfrentamento ao COVID-19. Consideramos
artigos indexados publicados de janeiro a abril de 2020, nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os idiomas inglés e
portugués, os descritores, correlacionados foram: UTI/ICU; terapia intensiva/intensive therapys;
paciente critico/critical patient e COVID-19/coronavirus. A pergunta norteadora da revisdo foi:
quais sdo os principais desafios relatados e as principais recomendacdes para os profissionais
de satde intensivistas por parte dos paises que estdo lidando com a assisténcia do paciente
critico adulto com COVID-19? Incluimos os artigos disponiveis na integra em lingua inglesa e
portuguesa sobre a tematica publicados no ano de 2020 e acessados em abril de 2020. Foram
excluidos trabalhos que ndo versavam sobre a tematica eleita. Incluimos um total de 57
publicacdes. Cumprimos as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; eleicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo dos descritores, busca nas bases de dados; analise
critica dos estudos e discussdo dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento

produzido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A quase totalidade das referéncias utilizadas sdo de publicagdes na lingua inglesa.
Considerando o proposito do nosso estudo, organizamos a sintese dos resultados em temas
relacionados aos principais desafios elencados pelos autores, com as respectivas

recomendagdes. Consideramos, ainda, em cada tema tratado, a discussao dos achados.

Caracteristicas clinicas e Diagnostico

Os sintomas da COVID-19 sdo inespecificos e sua apresenta¢do pode variar de formas
assintomaticas até pneumonia grave e 0bito. Em uma revisdo da WHO-China que inclui 55924
pacientes confirmados, 80% destes apresentaram doenga leve ou moderada, 13,8% doenga
severa (dispneia, frequéncia respiratoria >30/minuto, satura¢ao de oxigénio <93%, Pa02/FiO2

ratio < 300 e/ou infiltrado pulmonar > 50% do tecido pulmonar em 24/48 horas) e 6,1% foram
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criticos (insuficiéncia respiratdria, choque séptico e/ou faléncia multipla de 6rgdos). Individuos
com maior risco para doenga severa e Obito sdo aqueles com mais de 60 anos e com
comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular, doenca

pulmonar cronica e cancer®.

Os sintomas mais comuns de pacientes criticos sdo febre, tosse, dispneia e fadiga.

Sintomas menos comuns sdo cefaleia, tontura, dor abdominal, diarreia, ndusea e vomito™’.

A maioria dos pacientes criticos apresenta opacidades bilaterais na tomografia
computadorizada (TC) e radiografia de torax, sendo comum padrdo em vidro fosco e
consolidacdo’®’. Linfopenia é um dado laboratorial comum em pacientes criticos, sendo que
0s Obitos apresentaram linfopenia mais severa’. Em internados com COVID-19, as alteragdes
laboratoriais mais comuns sdo linfopenia, aumento do tempo da protrombina e aumento da

desidrogenase lactica’.

A principal complicag@o ¢ a sindrome de angustia respiratoria aguda (SDRA). Outras
complicagdes incluem injuria renal aguda, disfuncdo hepdtica, injuria cardiaca, choque e

infecgio secundaria®’

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia da COVID-19 e, como
consequéncia, qualquer paciente com evidéncia de infeccdo respiratoria deve ser considerado
potencialmente infectado pelo SARS-CoV-2. O diagnostico ¢ baseado no teste de RT-PCR de
amostras de swab naso e orofaringeo e de vias aéreas inferiores. Um unico resultado negativo
do RT-PCR ndo exclui o diagndstico, podendo ser repetido em outra amostra do trato
respiratorio quando houver discordancia com o quadro clinico epidemiolégico. Por ter elevada
especificidade, um unico resultado positivo de RT-PCR ¢ suficiente para iniciar tratamento e

protocolo de precaugdes'”

O lavado broncoalveolar deve ser realizado somente se houver indicagdo ¢ com as
precaucdes adequadas devido ao risco de aerossolizagdo e exposicao dos profissionais de satide.
Pelo mesmo motivo, a inducdo de escarro também deve ser evitada. Amostras de aspirado
traqueal parecem carregar menor risco de formagdo de aerossol e podem ser obtidas sem a
necessidade de desconectar o paciente do ventilador. Amostras das vias aéreas inferiores
apresentam maior potencial diagnostico do que as das vias aéreas superiores em pacientes com

pneumonia, ¢ devem ser obtidas sempre que possivel'®



Em estudo, amostras de lavado broncoalveolar mostraram as maiores taxas de
positividade (93%), seguido de escarro (72%), swab nasal (63%), bidpsia via fibrobroncoscopia
(46%), swab faringeo (32%), fezes (29%), sangue (1%) e urina (0%). A testagem de amostras

de diferentes sitios pode aumentar a sensibilidade e reduzir resultados falso-negativos'"

Os testes sorologicos visam detectar anticorpos IgG e IgM especificos produzido pelo
corpo humano contra 0 SARS-CoV-2!%. Estudos recentes sugerem que a maioria dos pacientes
realiza soroconversdo entre 7 e 11 dias apds exposi¢do ao virus.” Além disso, uma vez que o
desenvolvimento de uma resposta de anticorpo a infec¢do pode ser dependente do hospedeiro,
os testes sorologicos com identificacdo de anticorpos IgG e IgM ao SARS-CoV-2 ndo sdo
recomendados para a confirmagdo diagndstica de pacientes com sintomas de inicio recente,

embora apresentem boa acurécia e sensibilidade'*!*

A TC de torax ndo deve ser usada isoladamente para diagndstico ou rastreamento de
COVID-19. Para se definir o diagndstico, ¢ preciso unir informagdes clinico-epidemiologicas
aos exames RT-PCR e/ou sorologia. Os achados da TC para pacientes com suspeita de COVID-
19 ndo parecem influenciar desfechos. A TC pode ser realizada em pacientes com piora dos
sintomas e/ou desenvolvimento de complica¢des!'®. A sintese das recomendacdes e desafios esta

no Quadro 1.

Quadro 1. Desafios e recomendagdes para o diagnostico da COVID-19

Desafios Recomendacoes
Quadro clinico de COVID-19 inespecifico - Reduzir parametros para suspeita de
COVID-19
Sensibilidade do RT-PCR desconhecida - Realizagdo de testes que atestem a

sensibilidade do RT-PCR
- Preferéncia para coleta de amostras das vias

respiratdrias inferiores sempre que possivel

Nao disponibilidade do RT-PCR em muitos | - Manter alto indice de suspeita de COVID-
servigos ou tempo elevado para resultados 19

- Realizar TC de térax se disponivel

Soroconversao tardia - Diagndstico sorologico nao ¢ recomendado

em fase inicial do quadro clinico




Manejo da insuficiéncia respiratoria aguda

A SDRA ¢ uma forma de insuficiéncia respiratoria caracterizada por uma inflamagao da
membrana alvéolo-capilar que gera aumento da permeabilidade e consequente alteracdo da
ventilacdo e oxigenacdo pulmonar '¢. Constitui uma das principais complica¢des associada aos
pacientes graves com COVID-19, que se instala rapidamente e pode ser fatal'’.

Estudos indicam que 15% dos casos sdo graves, gerando a necessidade de
oxigenioterapia e 5% de VMI ', Outro estudo retratou niimeros superiores, destacando que de
55 pacientes com COVID-19, 67% desenvolveu SDRA, 63,5% receberam canula nasal de alto
fluxo (CNAF), 56% demandaram VMI e 42% de VNI'*-

Por ser uma sindrome heterogénea, de alta incidéncia e morbimortalidade hospitalar, a
SDRA ¢ um dos maiores desafios para os profissionais no ambito da UTI neste perfil de
pacientes®’, sendo o conhecimento destes desafios e métodos eficazes de suporte respiratorio
essenciais para o manejo, prevencio de infecgdes e redugio das taxas de letalidade!”.

Um dos desafios € a contaminag¢ao por procedimentos geradores de aerossois: intubacao,
extubac¢do, broncoscopia, uso de oxigénio nasal de alto fluxo, nebulizacdo, VNI, traqueostomia

18,22

e ressuscitagdo cardiopulmonar antes da intubagdo As respectivas recomendagdes

relacionadas a este desafio estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2: Desafios e recomendagdes para procedimentos geradores de aerossois

Desafios Recomendacoes
Transmissao da doenca por | - Os profissionais devem utilizar os EPIS’s aéreos
procedimentos geradores de aerossois adequados e etiqueta da tosse e instruir o0 mesmo

aos pacientes.

- Sugere-se o uso da CNAF ao invés de
oxigenoterapia convencional e VNI.

- As salas de pressdo negativa sdo mais
apropriadas para estes procedimentos. Se ndo
disponivel deve-se realizar em sala tnica com a
porta fechada e pequena quantidade de
profissionais.

- Em pacientes nao-intubados a nebuliza¢do nao ¢

preconizada, pois ¢ capaz de originar aerossois.




Caso necessario deve ser realizada com
inaladores ou espacadores de medida.

- E indicado circuito de ventilagio e aspiragdo
fechado.

- A broncoscopia deve ser extremamente evitada.

Traqueostomia - Apesar de também produzir aerossois, para
contribuir com as intervengdes de enfermagem e
favorecer o desmame ¢ recomendada com as

devidas medidas de protecao.

Intubagao - Deve ser realizada pelo profissional mais bem

preparado e protegido.

Outro desafio ¢ efetividade e empregabilidade de técnicas respiratérias como CNAF,
VNI, ECMO, pressdo positiva expiratoria final (PEEP), recrutamento alveolar e posi¢ao prona
em pacientes com COVID-19. O CNAF ¢ uma terapia utilizada para tratamento da hipoxia em
pacientes com a COVID-19. Ao comparar o uso da CNAF com a oxigenioterapia convencional
e VNI, estudiosos constataram que o uso da CNAF est4 associado a menores ocorréncias de
intubagdo, isto se torna um achado relevante na atual situagdo enfrentada, visto que com menos
intubagdes havera mais leitos de UTI e ventiladores disponiveis??.

Além disso, estudos indicam que o CNAF pode ser mais confortavel e oferecer menos
chances de contaminagdo que a VNI e condi¢des semelhantes de contdgio que oxigenioterapia
convencional o que anteriormente era um temor dos profissionais®’>. Sendo assim, apesar de
alguns autores indicarem evitar o uso de CNAF em pacientes com COVID-19 em decorréncia

1822 devidamente

do medo transmissdo, a utilizagdo em uma sala de pressdo negativa
monitorada, em um ambiente em que a intubacdo ¢ facilitada e a equipe estejam usando os
devidos EPIs ¢ altamente recomendada?.

Nao existem evidéncias que amparam a utilizacdo de VNI em pacientes com COVID-
19, acredita-se que a mesma pode estar relacionada a maior ocorréncia de infec¢do entre os
profissionais por gerar aerossois, altos indices de falha, necessidade de intubagdo e mortalidade
22_ A ECMO apresenta efeitos positivos no caso da SDRA como reduzir a mortalidade, porém

precisa de muito recursos, deste modo o emprego nos perfis mais graves é preconizado!®?!.

Quanto ao valor de PEEP usado nos pacientes em VM, afim de melhorar a oxigenagao,
evitar atelectasias e consequentes lesdes pulmonares induzidas pelo respirador, indica-se que

um nimero mais alto de PEEP pode ser capaz de reduzir a mortalidade em pacientes, desde que



haja monitoramento *2. A posigdo prona promove uma ventilagdo mais homogénea e melhora a

perfusdo e diminui a mortalidade®?.

A eficacia das técnicas e melhores métodos de aplicagdo sdo analisadas no Quadro 3,

as quais existem recomendacdes especificas de acordo com cada caso.

Quadro 3: Desafios e relacionados a técnicas respiratdrias utilizadas na SDRA na COVID-19

Desafios Recomendacoes

Utilizagdo da CNAF - O uso da CNAF estd associado a menor

ocorréncia de intubagdo e contaminagao.

Utilizagao da VNI - Pelos altos indices de falha, a utilizagdo rotineira
nado ¢ recomendada.

- Pode ser indicada apenas para os casos de SDRA
Leve.

- Os profissionais devem utilizar os EPISs
rigorosos em caso de uso pos-extubagdo e em
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva

Cronica.

Utilizagao da ECMO - Usar ECMO ¢ recomendado nos servicos
disponiveis.

- Na auséncia da ECMO no hospital, os pacientes
mais graves devem ser encaminhados a centros de

ECMO.

Utilizagao da PEEP - Sugere-se utilizagdo de PEEP mais alta em
SDRA moderada e grave. Contudo, os médicos
devem monitorar constantemente a ocorréncia de

barotrauma.

Manobras de recrutamento - Podem ser consideradas em pacientes com

SDRA, avaliando caso a caso.

Posi¢do prona - E uma técnica eficaz nos casos de SDRA
reduzindo a mortalidade.
- Em casos graves de SDRA ¢ recomendada por

12 a 16 horas por dia.




- A equipe deve ser treinada para que a técnica

seja executada em seguranga e sem complicacdes.

Terapia Medicamentosa reaproveitadas, experimentais e adjuvantes

Apesar de ndo haver terapias especificas aprovadas no Brasil para a SDRA ao
Coronavirus 2, varios agentes tém sido usados em ensaios clinicos. Possiveis opc¢des de
tratamento, incluindo agentes imunossupressores, antivirais, imunomoduladores e terapias
adjuvantes serdo abordadas com o intuito de gerar recomendacgdes no manejo da COVID-19.

(Quadros 4 ¢ 5).
Terapias reaproveitadas e experimentais

Cloroquina — E utilizada no tratamento da Malaria e doencas reuméticas devido aos seus
efeitos imunomoduladores. A cloroquina possui atividade in vitro contra o coronavirus 2 com
beneficio potencial em inibir a exacerba¢do da pneumonia causada pela infecgdo em relatos de
uso na dose oral de 500 mg a cada 12 ou 24h com duragio variavel de 5 a 10 dias*>*°. Contudo,
seu uso contra a COVID-19 deve ser circunscrito a ensaios clinicos randomizados com
acompanhamento clinico rigoroso, uma vez que sua administragdo apresenta alto de risco de
reagdes adversas graves e interacdes medicamentosas importantes no paciente critico, além de
possuir uma estreita margem de seguranca — ndo administrar doses iguais ou acima de 30

mg/kg?.

Hidroxicloroquina - Mostra-se mais potente, quando comparada com a cloroquina, em um
estudo in vitro. Apesar de possuir o mesmo mecanismo de acdo, dados preliminares mostraram
que a propor¢cdo de pacientes que apresentaram resultados negativos de PCR diferiu
significativamente entre os grupos testados; 6 dias ap6s o inicio do tratamento com
Hidroxicloroquina, 70% dos pacientes estavam curados em comparacdo com 12,5% no grupo
controle. Nesse estudo, a Hidroxicloroquina foi administrada em uma posologia alternativa de
200 mg 8/8h por 10 dias’. Existem, outras duas posologias possiveis, a depender das
especificidades de cada paciente — 400 mg 12/12h por um dia seguido de 200 mg 12/12h por 4
dias ou 400 mg/dia por 5 dias. Os riscos associados sdo os mesmos apresentados pela

Cloroquina, devendo o seu uso permanecer restrito aos pacientes internados®.

Lopinavir/Ritonavir - Dois inibidores de proteases usados no tratamento da SDRA também
se encontram no rol de medicamentos promissores contra a COVID-19, usados com regime de
administragdo de 400 mg/100 mg, 12/12h por 14 dias®. Estudos in vitro e em modelos animais

mostram atividade contra outros tipos de coronavirus, como 0 MERS-CoV %4, Porém, um ensaio
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clinico randomizado realizado com 199 pacientes ndo mostrou diferenga significativa nem no
tempo de melhora, nem na taxa de mortalidade, além de estar associado a mais efeitos adversos
27_ Apesar desses primeiros dados divulgados, o tratamento para a COVID-19 com Lopinavir e
Ritonavir ainda é uma das alternativas da OMS, que aguarda os resultados dos estudos em
andamento. Entdo, o uso dessa combinagdo ndo ¢ recomendado devido a falta de ensaios

clinicos que corroborem os resultados obtidos em modelos animais.

Oseltamivir - O Oseltamivir ¢ um inibidor de neuroaminidase aprovado para o tratamento da
gripe e ndo possui atividade in vitro documentada contra a SARS-CoV-2. Como o surto de
COVID-19 na China ocorreu inicialmente durante o pico da sazonalidade da gripe, uma grande
propor¢ao de pacientes recebeu terapia empirica com Oseltamivir até a descoberta da SARS-
CoV-2 como causa da COVID-19%. Virios ensaios clinicos atuais incluem o seu uso, porém,
ndao como uma intervengao e sim como grupo de comparagao. Segundo o Ministério da Saude,
¢ recomendavel o uso de Oseltamivir em pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
sem diagndstico etiologico, conforme protocolo atual de SRAG. Contudo, a indicagdo devera
ser revista apds o exame etiologico, uma vez que o Oseltamivir ndo possui atividade contra

SARS-CoV-2%,

Remdesivir (GS-5734) - Trata-se de um pro-fairmaco analogo de adenosina em investigagao.
Seu primeiro uso clinico foi no tratamento do Ebola e atualmente é considerado o medicamento
mais promissor com relagdo a priorizagio de pesquisa de agentes terapéuticos’’. Além de
demonstrar inibi¢ao eficaz de SARS-CoV-2 em estudos in vitro, o Remdesivir mostrou-se mais
eficaz quando comparado ao grupo controle em animais sendo inclusive superior ao tratamento
com Lopinavir/Ritonavir *!**33_ A seguranca e farmacocinética do Remdesivir foram avaliadas
em ensaios clinicos de fase 1. Infusdes intravenosas de 3 e 225 mg foram bem toleradas sem
qualquer evidéncia de toxicidade hepatica ou renal. A dose atual sob investigacdo segue o
regime terapéutico de dose tnica de 200 mg seguida de infusdo didria de 100 mg *. Estudos
clinicos com o intuito de avaliar a seguranga e atividade antiviral do Remdesivir em pacientes
com COVID-19 leve a moderado ou grave estdo em andamento. De acordo com os ensaios ja
publicados, a inclusdo deste agente para o tratamento da COVID-19 pode ser considerada. Vale
ressaltar que, por ndo ser um medicamento registrado pelo 6rgdo sanitario responsavel, o
Remdesivir deve ser obtido por uso compassivo, acesso expandido ou inscri¢do em um ensaio

clinico®.

Quadro 4: Desafios e recomendagdes no tratamento da COVID-19.
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Terapia Desafios Recomendagoes

Cloroquina Reagdes adversas graves tais | - Uso circunscrito a ensaios
como prolongamento do | clinicos randomizados com
intervalo QT, hemolise, | acompanhamento clinico
hipoglicemia, retinopatia. rigoroso.

Hidroxicloroquina Apesar de mostrar-se mais | - Uso circunscrito a ensaios
potente quando comparada coma | clinicos  randomizados com
cloroquina, apresenta os mesmos | acompanhamento clinico
riscos associados. rigoroso.

Lopinavir/Ritonavir | Ensaios clinicos limitados — |- Uso ndo recomendado na
associado a mais efeitos | COVID-19 até a publicagdo de
adversos. mais ensaios clinicos.

Oseltamivir Nao possui atividade contra |- Nao administrar uma vez
SARS-CoV-2. confirmada COVID-19.

Remdesivir Medicamento ndo registrado. | - A inclusdo deste agente para o
Uso compassivo, acesso | tratamento da COVID-19 pode
expandido ou inscricdo em | ser considerada.
ensaio clinico.

Terapias adjuvantes

Corticosteroides - A hiperativacdo imunologica que ocorre em pacientes com coronavirus
levando a producao excessiva de citocinas pro-inflamatdrias tem sido citada como justificativa
para o uso de corticosteroides no tratamento da COVID-19. Contudo, os ensaios clinicos que
abordam esta questio sdo limitados, trazendo resultados contraditorios®>. Um relatério
publicado na China relata que o uso de Metilprednisolona na dose de 1-2 mg/kg/dia por 5 a 7
dias foi associado a uma duracdo menor de uso suplementar de oxigénio e melhores resultados
radiograficos®. Ainda na mesma linha, uma revisdo sistematica realizada com pacientes
hospitalizados com pneumonia adquirida na comunidade mostrou que o uso de corticosteroides
pode reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica, diminuindo, assim, o tempo de
hospitaliza¢do®. No entanto, vale ressaltar que as terapias adotadas nio eram homogéneas, o
que dificulta uma generalizacdo para o contexto atual. Por outro lado, uma revisdo recente de
15 estudos de coorte sobre influenza e sobre coronavirus mostrou uma associagdo entre o uso

de corticosteroides e o aumento da mortalidade. Da mesma maneira, esses estudos sdo limitados
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por apresentarem uma heterogeneidade significativa®’. Assim, devido a inconsisténcia dos
dados, o uso rotineiro de corticosteroides sistémicos para tratamento de pneumonia viral ou

SRAG nio é aconselhado?’.

Antibacterianos - O uso de antibacterianos em pacientes com COVID-19 baseia-se na
extrapolacdo de dados de outras pneumonias virais, particularmente influenza. Contudo, por
apresentarem sintomas semelhantes aos de uma infecgdo viral, a identificagdo de uma co-
infecgio bacteriana ¢ desafiadora®’. Os pacientes co-infectados por bactérias apresentam maior
probabilidade de apresentar choque (21% versus 10%), necessitar de ventilagdo mecanica no
momento da admissdo na UTI (63% versus 52%) e ter maior tempo de permanéncia na UTI (7
versus 6 dias). Por esta razdo, em pacientes com COVID-19 e insuficiéncia respiratoria, €

recomendavel o tratamento antimicrobiano empirico’®,

Tocilizumab — O uso de anticorpos monoclonais direcionados contra citocinas inflamatorias
encontra-se justificado pela “tempestade de citocinas”, termo utilizado para definir uma
resposta imune amplificada®®. A interleucina-6 (IL-6), alvo farmacoldgico do Tocilizumab,
parece ter papel importante nessa inflamagdo desregulada®’. Estudos com pacientes graves
parecem demonstrar sucesso. Um relatorio de 21 pacientes com COVID-19 mostrou que o uso
de Tocilizumab 400 mg foi associado a melhora clinica em 91% dos casos. Contudo, a auséncia
de um grupo controle limita a interpretacdo do efeito especifico do medicamento, razdo pela
qual seu uso na pratica clinica deve ser realizado com cautela até que mais estudos sejam

concluidos*!'*?.

Quadro 5: Desafios e recomendagdes na terapia adjuvante da COVID-19.

Terapia Desafios Recomendagoes
Corticosteroides | Ensaios clinicos limitados e |- Nao administrar rotineiramente
resultados contraditérios. corticosteroides  sistémicos  para

tratamento de pneumonia viral ou
SRAG fora dos ensaios clinicos, a
menos que sejam indicados por outro

motivo.

Antibacterianos Obtencdo de amostras de | - Uso empirico - administragdo dentro
qualidade para escalonamento/ | de uma hora da avaliacdo inicial de

descalonamento. pacientes com sepse - seguido de
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terapia guiada  por  exames

laboratoriais.

Tocilizumab Ensaios clinicos limitados. - Nao ha recomendagdes sobre o seu

uso. Ensaios clinicos em curso.

Prevenciao de Infeccoes

Os profissionais de saude atuantes na linha de frente estdo expostos a uma série de riscos
de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Isso ocorre porque a maioria dos procedimentos de
manejo do paciente envolvem manipulagio de tecidos, fluidos corpéreos e aerossois*” O risco
de adoecimento do profissional implica na reducdo do corpo clinico hospitalar, o que pode
reduzir a capacidade de cuidado dos doentes. Além disso, uma vez contaminado, ele também

poderé disseminar particulas virais, aumentando a susceptibilidade a infecgdes hospitalares®'.

Estudo recente realizado com 138 pacientes com COVID-19, evidenciou que destes,
41,3% foram infectados no hospital, sendo 28% profissionais de saude e 12,3% pacientes ja
hospitalizados por outras comorbidades **. E possivel que existam diferentes rotas de
transmissdo do novo coronavirus, como a transmissao direta (inalacdo de goticulas por tosse,
espirro), contato via mucosas bucal, nasal e ocular e transmissao indireta, através de superficies

contaminadas “>*4,

Portanto, o controle e prevenc¢ao de infeccdo, em ambiente hospitalar ¢ imperativo para
a contingéncia da doenca. Para isso, ¢ necessario que sejam adotadas medidas de precaucdo
para goticulas e aerossois em determinados procedimentos, bem como o uso de EPIs adequados.
A descontaminagdo de superficies com agentes capazes de erradicar virus presentes em
superficies, adequagdo das visitas aos pacientes, de modo a minimizar a exposi¢ao destes € o
transporte seguro do paciente, quando necessario, também sdo fatores relacionados ao sucesso
do controle da infec¢@o. O controle de visitas ¢ outro fator para controle de infec¢des. Vamos

discutir cada medida e o Quadro 6 trara a sintese.
Equipamento de Protecio Individual

Os EPIs recomendados para a assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmagao da
COVID-19 incluem, em ordem de uso: gorro para prote¢do capilar, mascara N95, 6culos de
prote¢do ou face shields, luvas com punho longo e macacao resistente a liquidos, que deve ficar

sobre a roupa privativa, capote e sapatos impermeaveis. Além disso, o profissional deve realizar
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antissepsia de maos com preparacdo alcodlica 70% ou 4gua e sabdo neutro, antes da
paramentacao, realizada na antecamara e apos a desparamentacao, tanto na remogao de luvas e
capotes, ainda no ambiente em que o paciente se encontra, quanto ao término da remoc¢ao dos

EPIs, na antecdmara*> °.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) segmentou o uso de EPI de
acordo com a assisténcia prestada e proximidade com pacientes suspeitos e contaminados.
Assim, apenas em procedimentos geradores de aerossois, tais como intubacdo e aspiragdo
orotraqueal, ressuscitacdo cardiopulmonar, e broncoscopias, € necessario o uso de gorro e
mascara N95 ou PFF2. Pacientes com sinais de infec¢do respiratéria, tais como tosse e espirro,

também deverdo utilizar mascara cirtirgica®’.

Além do cuidado durante o atendimento, ¢ importante que a equipe hospitalar se atenha
a desinfeccao das superficies. Conoravirus sdo capazes de sobreviver em superficies de plastico,
tecidos - inclusive EPI, madeira, vidro e azulejos, por aproximadamente 72 horas*-°,
Entretanto, uma recente revisdo da literatura, evidenciou que o virus pode permanecer
infeccioso por até 9 dias em superficies e objetos inanimados. Apesar disso, o uso de hipoclorito
de s6dio 0,1% ou etanol nas concentragdes entre 62% a 71%, reduziram significativamente a

carga viral, ap6s 1 minutos de exposi¢do’’.

Além desses, solucdes de quaternario de amonio e iodéforos, demonstraram eficacia na
inativacdo viral. Portanto, é recomendado que superficies possivelmente contaminadas, devam
ser limpas com detergentes neutros, e, em seguida, realizada a desinfeccdo com esses agentes a
cada 6 horas. Caso existam sujidades, estas devem ser removidas com tecido ou papel

absorvente, antes da limpeza®’.
Transporte do paciente intra-hospitalar e o Controle de Visitas

O transporte adequado envolve o uso de EPIs limpos, com uso de mascara N95, e apenas
um, sera encarregado de tocar superficies. Para o paciente em VM, ¢ necessario verificar a
necessidade de aspiracdo do tubo orotraqueal (TOT), o cuff e a fixacdo do TOT, ajustar e
reforcar conexdes dos circuitos. Deve-se conferir as bombas de infusdo, ajustar FiO; para 100%
e conectar 0 VM ao cilindro de oxigénio diretamente na valvula do proprio cilindro®?. Apds o

transporte, o profissional devera seguir todos os procedimentos para a remogao dos EPIs™.

Para pacientes adultos internados com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, visitas

ndo sdo recomendadas. A equipe poderd viabilizar a visita virtual. Demais pacientes da UTI
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adulto, poderdo receber apenas um visitante ao dia, em hordrio estipulado. Pessoas que
manifestem sindromes gripais ndo poderdo realizar visitas e as do grupo de risco devem

evitar>>~4,

Quadro 6. Desafios e recomendacdes para prevengdo de infecgdes

Desafios Recomendacoes

EPIs - Realizar higiene de maos com manipulagao alcodlica ou sabao
neutro e agua.

- Utilizar mdascara NO95, além dos demais EPIs, para
procedimentos geradores de aerossois.

- Utilizar mascara cirargica, luvas, 6culos ou face shields e

avental, em demais procedimentos.

Descontaminagao de | - Realizar desinfec¢do apods a limpeza com sabao neutro.
superficies - Dar preferéncia a solugdes de hipoclorito de sédio 0,1% e
alcool 70%.

- Sempre realizar limpeza e desinfeccdo da maca e
equipamentos anexados, apds o transporte do paciente.
- Realizar desinfeccdo das superficies potencialmente

contaminadas, a cada 6 horas.

Transporte intra-hospitalar | - Equipe envolvida devera utilizar EPIs limpos e permanecer
com a mascara N95.

- Verificar Cuff e necessidade de aspiragdo orotraqueal prévios
ao transporte.

- Verificar conexdo dos circuitos.

Visitas a UTI - Evitar visitantes do grupo de risco.
- Pessoas com sindromes gripais ndo poderao realizar visitas.
- Evitar grande fluxo de pessoas.

- Avaliar a possibilidade de chamada por video.

Fonte: Ministério da Satde. 2020.

Gestiao da Mortalidade

Quando o desfecho do paciente grave por COVID-19 ¢ o falecimento, os profissionais
de satide da UTI deverio lidar com o desafio do risco de contaminagio'~. Além disso, deverdo

estar seguros sobre os tramites para encaminhar o corpo para a necropsia, emissdo da declaracao
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de obito (DO) especifico da doencga, comunicar e orientar os familiares e amigos sobre o 6bito
e regras do veldrio e funerais®®. Cada um dos aspectos sera apresentado e discutido e os desafios

e recomendagoes estdo no Quadro 7.

O manejo do corpo falecido deveré ocorrer por quantidade de profissionais necessaria,
os quais precisam utilizar todos os EPIs recomendados e ja descritos. Ao final do manejo do
corpo, todo o material e rouparia deverdo ser descartados em local adequado®®. Os profissionais
deverdo manipular o corpo o minimo possivel e evitar procedimentos que gerem gases ou
extravasamento de fluidos corpdreos. Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés
etapas: enrolar o corpo com lengdis; colocar o corpo em um saco impermeavel; colocar um
segundo saco e desinfetar com alcool 70%, solu¢ao clorada 0,5% a 1% ou outro saneante
regularizado pela ANVISA. Além da identificagdo rotineira do corpo, deve-se acrescentar a
terminologia: “COVID 19, agente biologico classe de risco 3., A maca de transporte deve
ser utilizada apenas para esse fim. Porém, se for necessario reutilizar, deve-se realizar a
desinfeccdo com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5 a 1% ou outro saneante autorizado pela
ANVISA. E necessario, ainda, registrar o nome, data e a atividade dos profissionais que

realizaram os cuidados pos morte, incluindo o pessoal da limpeza do leito/quarto™®.

Quanto ao preenchimento da DO, na 10" Revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10), ha o codigo de
emergéncia U07.1 para o diagndstico da doenca respiratéria aguda, devido a COVID-19 e a
OMS indica o uso desse cddigo na DO. Contudo, a CID-10 no Brasil ndo possui esse codigo.
Assim, recomenda-se o cddigo B34.2 (Infec¢do por Coronavirus de Localizagdo nao
Especificada). Obitos ocorrido por doenga respiratoria aguda a COVID-19, utilizar também

U04.9 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SARS).

No caso do paciente falecido com a doenga de coronavirus, em decorréncia das
restricdes de visitas, o profissional devera decidir sobre o0 modus operandi da comunicagdo, se
presencialmente, via telefone ou videoconferéncia. A comunicacao do 6bito deve considerar os
principios de humanizagdo e ser baseada em protocolos consolidados de transmissdo mas

noticias, para produzir efeitos de cuidado, que minimizam o sofrimento envolvido.

O reconhecimento do corpo deve ocorrer apenas por um familiar/responsavel e com
distdncia minima de 2 metros entre eles. Se houver necessidade de aproximacao, o familiar

deveré fazer uso de mascara cirirgica, luvas e aventais de prote¢do. Se o ambiente for muito
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limitado para o reconhecimento, pode ser por meio de fotografias, evitando contato ou

exposi¢io’®.

Os familiares deverdo ser orientados de que os velorios e funerais ndo sdo
recomendados. Também devem ser informados de que o corpo serd entregue em uma urna
funeréria fechada e que assim deve permanecer. No caso de velorio, a familia precisa ser
instruida a seguir condutas que evitem transmissao do virus, a saber: o local deve ser aberto ou

: 56. . : .
ventilado °°; ndo se deve ultrapassar 10 pessoas; pessoas do grupo de risco ou com sinais €
sintomas da doenga nio devem comparecer>®. Com o avanco da pandemia, cada vez mais fica

contraindicada a realizagdo de velorio.

Quadro 7. Desafios e recomendacdes na gestdo da mortalidade por COVID-19

Desafios Recomendacoes

Manejo do corpo falecido - Quantidade de profissional ndo excedente.
- Utilizar EPIs recomendados.

- Descartar o material e roupas em local
apropriado.

- Se possivel, embalar o corpo em 3 etapas:
lengdis, saco impermeavel interno e externo.
- Identificar a embalagem com os dados do
falecido, incluindo: “COVID-19, agente
biologico classe de risco 3” e realizar
desinfecgao.

- Desinfectar a maca.

- Registrar nome, data e a atividade dos
profissionais que realizaram os cuidados pds
morte, incluindo o pessoal da limpeza do

leito/quarto.

Declaragao de 6bito - No Brasil, utilizar o codigo B34.2 (Infecgao
por Coronavirus de Localizagdo ndo
Especificada) e 6bitos ocorrido por doenga
respiratoria aguda a COVID 19 e acrescentar
U04.9 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave
— SARS).
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Orientagdes aos familiares e amigos - Comunicagdo do oObito adaptada,
humanizada e com uso de protocolos de
transmissao de mas noticias.

- O reconhecimento do corpo limitado a uma
pessoa, com distancia minima de 2 metros.
Se for imperativa a aproximacdo, familiar
deve usar EPI.

- Por critério de seguranga, ¢ possivel
reconhecimento do corpo por meio de
fotografia.

- Equipe de UTI deve fornecer as
informagdes especificas sobre as condigdes

do velorio para evitar transmissao do virus.

Fonte: Ministério da Satde’®.

Gerenciamento de equipe de UTI

Com a pandemia, podemos ter a situacdo do aumento da jornada de trabalho e baixa de
profissionais. Por outro lado, altas taxas de carga de trabalho na UTI estdo associadas a um
aumento na mortalidade dos pacientes. Podera ser necessirio aumento da equipe com
profissionais ndo treinados em terapia intensiva. Todos os profissionais deverdo ser treinados

sobre gerenciamento geral de terapia intensiva e protocolos especificos do COVID-19.

Essas condi¢des de trabalho, além de impactar diretamente na qualidade da assisténcia,
podem produzir efeitos na saude fisica e mental dos profissionais de saude. O risco de
desenvolvimento de problemas de saude mental fica aumentado, em fungdo do medo e da
ansiedade para lidar com uma doenga nova, ainda pouco esclarecida e altamente contagiosa® A
oferta de treinamento da equipe de UTI também produz efeito de proteger a saude mental dos
profissionais, pois fomenta o sentimento de autoeficdcia. Para fins de saude mental, ¢ preciso
garantir que os profissionais tenham acesso a informacdes de qualidade sobre: o fluxo e
protocolos para manejo do paciente com COVID-19; a utilizacdo e obrigatoriedade do uso
correto dos EPIs; o controle do nimero de profissionais na area de isolamento e sobre as agdes
efetivas de prevencgdo de infec¢des. Limitar a carga hordria, de acordo com a legislacdo vigente,

respeitando os horérios de intervalo, estabelecer rodizios para realizagdo de tarefas estressantes
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e facilitar periodos de alimentagdo sdo outras estratégias para favorecer a satide mental dos
profissionais. E recomendado identificar pessoas com risco psicossocial prévio, profissionais
em condicdo de vulnerabilidade (portadores de doengas cronicas, que residem com filhos
pequenos ou familiares idosos) e, com isso, oferecer suporte emocional e alternativas para uma
possivel readequacao das fungdes. Por fim, disponibilizar uma rede de apoio de satide mental
para os profissionais, incluindo psiquiatras e psicologos, ¢ altamente indicado’’ Vejamos o

Quadro 8.

Quadro 8. Desafios e Recomendagdes para gerenciamento de equipe de UTI

Desafios Recomendacoes

Problemas de satide mental e risco psicossocial | - Manutengdo do sentimento de
autoeficacia mediante treinamento e
aquisicdo de conhecimentos sobre a
doenca de coronavirus.

- Alternativas para adequag¢ao das fungdes
- Disponibilizar rede de apoio a saude

mental

Seguranca dos profissionais - Oferta de treinamentos de qualidade.
- Trabalho com foco com foco na

prevencao de infecgdes.

Sobrecarga de trabalho - Garantir nimero adequado de
profissionais, incluindo recrutamento de
profissionais externos a UTL

- Respeitar a carga hordria diaria,
intervalos e periodos de alimentacao.

- Estabelecer rodizios de tarefas

estressantes

CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade de UTI deve se preparar para os desafios associados a pandemia:
organizar antecipadamente os fluxos de trabalho; realizar diagndstico e isolamentos rapidos;
gerenciar a prevencdo de infecgdes; manejar a insuficiéncia respiratoria aguda; treinar equipes
para empregar protocolos padrdo; conhecer o papel das terapias medicamentosas

reaproveitadas, experimentais e adjuvantes; aumentar a capacidade de leitos de UTI; fazer a
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gestdo da mortalidade e proteger os profissionais de saude contra a contaminacao hospitalar,

exaustdo fisica e problemas de saude mental.

Para o paciente critico internado em UTI, ainda sdo necessarios estudos sobre:
protocolos de triagem para a UTI; agentes terapéuticos reaproveitados ou experimentais;
definicdo de eficacia da VNI e HFNC; risco de transmissio nosocomial em salas
compartilhadas de UTI; clareza sobre o comprometimento cardiaco e a disfungdo miocardica;
o papel da ECMO (circulagdo extracorpérea) e as indicacdes sobre indicagcdes de

corticosteroides.
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