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RESUMO

Em dezembro de 2019, o surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) na China se espalhou pelo
mundo, tornando-se uma emergéncia de grande preocupacdo internacional. A pandemia pelo
SARS-CoV-2 fez com que muitos profissionais de saude modificassem sua rotina de cuidados,
especialmente os intensivistas. Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar a atuagao
multiprofissional em pacientes com COVID-19 internados em unidades de terapia intensiva,
antes e apoés a instalacdo da pandemia. Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de
PubCovid-19, PUBMED, EMBASE, MEDLINE, LILACS e Scielo, com artigos publicados de
2015 até 0 momento, sendo todos os artigos encontrados avaliados, inicialmente, por meio do
titulo e resumo e lidos em sua integra apenas aqueles que tratassem do tema. Observou-se a
mudanca da reconciliagdo medicamentosa e validagdo de medicamentos de forma remotas,
através de prontuario eletronico e contato telefénico, bem como o inicio de atendimentos
psicologicos também remotos, aos pacientes, familiares e equipe sendo as intervencdes
presenciais restritas a casos excepcionais. Além disso, observou-se que pacientes que
permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser considerados em risco de desnutricéo.

Palavras-chave: Coronavirus; Odontologia; Farmacia; Nutrigdo; Psicologia

ABSTRACT

In December 2019, the outbreak of the new coronavirus (SARS-CoV-2) in China spread across
the world becoming an emergency of major international concern. SARS-CoV-2 pandemic
resulted in many modifications of health professionals routine care, especially intensivists. This
work aims to evaluate and compare the multiprofessional performance in hospitalized patients
with COVID-19 in intensive care units, before and after the pandemic scenario. A literature
review was carried out on the basis of PubCovid-19, PUBMED, EMBASE, MEDLINE,
LILACS and Scielo, with articles published from 2015 to date, with all articles found evaluated
initially, by means of the title and abstract and read in its full only those that dealt with the
topic. There was a change in medication reconciliation and medication validation remotely,
through electronic medical records and telephone contact, as well as the beginning of
psychological support, also remote, to patients, family members and staff, with face-to-face
interventions being restricted to exceptional cases. In addition, it was observed that patients
who remain in the ICU for more than 48 hours should be considered at risk of malnutrition. In
addition, elective dental care was suspended, and the use of hydrogen peroxide and povidone-
iodine was introduced for mouthwash. Thus, COVID-19 pandemic changed ICU professionals
performance due to the new protocols that guide these health professionals in the new context.
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INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida foram
identificados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Os pacientes com pneumonia
apresentaram, principalmente, sintomas clinicos de dispneia, tosse seca, febre e infiltrados
pulmonares bilateralmente nas imagens. Todos o0s casos tinham em comum o Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, que comercializa peixes e uma variedade de espécies
de animais vivos, incluindo morcegos, cobras, marmotas e aves®. No dia 1° de janeiro de 2020,
as autoridades de salde publica de Wuhan fecharam o mercado devido a uma suspeita ligagdo
com o surto®@.

Em 7 de janeiro de 2020, os pesquisadores isolaram rapidamente um novo coronavirus
(SARS-CoV-2, também conhecido como 2019-nCoV) de pacientes confirmados infectados
com pneumonia. A rea¢do em cadeia da polimerase com transcricdo reversa em tempo real (RT-
PCR) e o sequenciamento de ultima geracdo foram utilizados para caracteriza-la. Em 23 de
janeiro de 2020, devido ao grande fluxo de pessoas durante o Festival da Primavera na China,
o transporte publico foi suspenso em Wuhan e, eventualmente, em todas as cidades da provincia
de Hubei para reduzir o risco de novas transmissoes?.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto chinés de COVID-19 era uma
emergéncia de salde publica de interesse internacional, representando um alto risco para paises
com sistemas de saude vulneraveis. O comité de emergéncia declarou que a disseminacdo da
COVID-19 pode ser interrompida pela deteccéo precoce, isolamento, tratamento imediato e
implementac&o de um sistema robusto para rastrear contatos®®. A sindrome respiratoria aguda
grave (SARS) é uma doenca infecciosa recentemente emergente causada pelo novo
coronavirus. A fatalidade geral da SARS é de cerca de 10% na populacdo geral, sendo mais de

50% em pacientes com 65 anos ou mais®.



A pandemia de SARS-CoV-2 propbs um novo desafio para os profissionais de salde,
especialmente os intensivistas. Cerca de 15 a 20% dos pacientes suspeitos e confirmados com
infeccdo por SARS-CoV-2 com febre desenvolveram hipoxemia grave (desde a segunda
semana do curso da doenca) e necessitaram de algum tipo de suporte ventilatorio, como canula
nasal de alto fluxo e ventilagdo mecénica ndo invasiva e invasiva. Além disso, podem ocorrer
outras complicagdes, incluindo choque, lesdo renal aguda, sangramento gastrointestinal e
rabdomidlise. O manejo de pacientes gravemente enfermos com infeccdo por SARS-CoV-2
requer uma carga de trabalho notavel para a equipe multiprofissional na terapia intensiva®®.
Nesse contexto, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo o local de referéncia para prestar
cuidados criticos, especializados e ininterruptos, contando com uma equipe multiprofissional,
destinada a atender pacientes graves e recuperaveis). Além dos cuidados voltados ao
tratamento direto ao organismo doente, entende-se que a internagdo em uma UTI gera alteragdes
e desencadeia o aparecimento de estressores na vida do paciente e de seus familiares®.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar a atuagdo
multiprofissional em pacientes com COVID-19 internados em unidades de terapia intensiva,
antes e apos a instalacdo da pandemia, em hospitais publicos ou privados a fim de um cuidado

integral ao paciente gravemente enfermo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura a partir de fontes secundarias das plataformas:
PubCovid-19, a qual esta indexada na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED); Banco de dados Excerpta Medica (EMBASE); MEDLINE; LILACS e; Scielo. A
pesquisa foi realizada durante o més de julho de 2020, sendo todos os artigos encontrados
avaliados, inicialmente, por meio do titulo e resumo e lidos em sua integra apenas aqueles que

tratassem sobre o tema. Para a realizacdo da busca foram utilizados os seguintes descritores em



inglés: “Intensive Care Units”; “Covid-19”; “Coronavirus”; “SARS Virus”, “Dentistry”;
“Pharmaceutical Services”; ‘“Nutrition Therapy” e “Psychology”. Os critérios de inclusdo
definidos para a selecdo dos artigos foram: Artigos publicados em portugués ou inglés; Artigos
na integra que retratassem a tematica; Atividades desenvolvidas na UTI; Protocolo de manejo
com pacientes com COVID-19 e; Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados

a partir de 2015 até o momento.

RESULTADOS

A partir da leitura dos artigos selecionados, dividiu-se em quatro grandes areas
(Farmécia, Nutricdo, Odontologia e Psicologia) sendo levantadas as principais atuagdes e
mudangas encontradas nas UTIs relacionadas ao contexto da COVID-19, contribuindo para a
qualidade de vida dos pacientes e uma melhora no servigo. Todos esses dados, podem ser

observados na tabela 1.

Tabela 1: Principais atuacGes da farmacia, nutricdo, odontologia e psicologia no paciente

internado em unidades de terapia intensiva e mudancas apds a COVID-19.

Area Principais atuacdes Modificacdes pés COVID-19




Farmacia

= Validagio de prescricdo eletrénica®;

= Acompanhamento
farmacoterapéutico™?;

= Monitoramento de protocolos
institucionais®V;

»Participacdo na  construcdo  de
protocolos clinicos®?;

= Reconciliagdo medicamentosa?;

»Validacdo de medicamentos de uso
proprio®?;

visitas

= Participacao em

multiprofissionais“?.

= Reconciliagdo medicamentosa e
validag&o de medicamentos de uso
proprio remotas, através de prontuério
eletronico e contato telefénico com a
equipe de enfermagem®?);

= Monitoramento de novos protocolos
clinicos®?;

= Cadastro de interagdes
medicamentosas no sistema
eletronico®¥;

= Substituicdo de medicamentos em
falta por alternativa terapéutica

equivalente™®®,



= Avaliacdo do risco nutricional nas

Nutricdo

=sEvitado o contato fisico com o0s
primeiras 48 horas de admissdo®);

pacientes, especialmente com suspeita
= Avaliacdo do estado nutricional (fisica,

ou confirmacio de COVID-19¢9);
clinica, bioquimica e antropométrica) e

= Considerar critérios de elegibilidade de
identificacdo das necessidades e  risco nutricional™®;
requerimentos nutricionais

= Pacientes que permanecerem por mais
necessarios”):

de 48 horas na UTI devem ser
»Elaboracdo da prescricdo dietética;  considerados em risco de
identificacdo ~ das  intercorréncias  desnutrigio™®;

relacionadas a terapia nutricional e

= Utilizagdo de dados secundarios de
acompanhamento da evolucdo  prontudrio, contato telefénico para
nutricional do paciente™”; avaliacio,

acompanhamento

e
= Avaliagdo do gasto

energético de  evolucéo dos pacientes®?;
repouso (GER) através da calorimetria =N&o recomendado uso de calorimetria
indireta (ClI) como método padrdo

indireta. Sugere-se a utilizagdo de
ouro®®),

equacdes preditivas?6:19),



Odontologia

= Melhoria da qualidade de vida dos
pacientes através da eliminacéo de focos
de infeccdo®V);

= Prevencdo, diagnostico e tratamento de
lesBes em boca®?;

» Tratamento de lesdes traumaticas em
pacientes®@:

= Implementacdo de protocolos de higiene
bucal®2);

= Prevencdo da pneumonia associada a

ventilagdo mecanica®®,

= Tratamentos odontologicos eletivos
postergados®”:;

»Uso do peroxido de hidrogénio e
iodopovidona para bochechos@329):

= Remocgdo mecénica do biofilme com
espétula e gaze®";

» Proibicdo de dispositivos protéticos
armazenados no hospital®":;
= Protocolos rigidos de
biosseguranca®®;

»Uso de méascara N95 ou PFF2 em
procedimentos geradores de
aerossdis”;

= Uso de capote ou avental impermeéavel

com mangas longas, punho de malha

ou eléstico e abertura posterior®?”,



< = Suporte psicolédgico e/ou psicoeducacdo = Avalicdo e  intervencdes  para
g
S com familiares®®3Y: promocdo de salde mental dos
2

= Avaliacdes cognitivas e  profissionais®?;

neuropsicoldgicas®?; = Atendimentos psicoldgicos remotos,

= Assisténcia psicoldgica ao paciente,  aos pacientes, familiares e equipe, por
com intervencbes de apoio e meio de tecnologia da comunicagdo
orientacio®Y); (internet e telefone)®+%);

» Mediacdo da triade paciente-familia- = Intervengfes presenciais restritas a

equipe®V; casos excepcionais®;
= Intervencdes grupais®y; = Suporte e orientacdo aos pacientes,
= Escuta clinica®?). familiares e equipe para manejo de

situagdes de estresse, estratégias de
enfrentamento e autocuidado®®;

» Visitas a area de descanso dos
profissionais para escuta clinica®®;

= Intervengdes junto a  pacientes
COVID-19 em desmame

ventilatorio®®,

Fonte: Autoria propria

DISCUSSAO
A UTI é definida como uma area de convergéncia multiprofissional voltada para o
atendimento de pacientes com potencial ou efetivo comprometimento das funcbes vitais

decorrentes de falhas de um ou mais sistemas organicos®”. Pacientes sob cuidados intensivos



constituem um grupo de individuos em condicdes graves que requer uma equipe
multidisciplinar qualificada destinada & assisténcia e atencéo a satde®®).

O farmacéutico no ambito hospitalar atua em toda a cadeia medicamentosa, desde a
aquisicdo do medicamento até a administracdo segura no paciente, sendo assim, uma funcéo
essencial € a participagdo na Comissdo de Farmacia e Terapéutica, atuando na selecdo e
padronizacdo de medicamentos, na elaboracéo de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos,
na promog&o de informagdes sobre medicamentos e outros produtos para sadde assim como na
participagdo de estudos de custo-efetividade. Além disso, acompanhar a farmacoterapia do
paciente através da validacdo de prescrigdes e participacdo em visitas multiprofissionais para
intervir, quando necessario, no ajuste de doses de medicamentos, frequéncia de uso, adequagao
da via de administracdo, adequagdo da forma farmacéutica, duracdo da terapia, entre outros
aspectos, com a finalidade de garantir a seguranca e a eficécia da terapia medicamentosa do
paciente, resultando em uma recuperacdo mais rapida com consequente diminuicdo do tempo
de internamento™®. Também é de suma importancia o controle de estoques e abastecimento de
medicamentos e produtos médico-hospitalares®®,

A farmécia hospitalar vem enfrentando diversos desafios frente ao cenario da pandemia
e, para continuar ofertando um servico de qualidade a populacéo, foi necessaria a adocéo de
algumas estratégias de enfrentamento e adaptacio de algumas atividades®. O rapido
crescimento no nimero de casos graves teve como consequéncia o aumento repentino na
demanda por alguns medicamentos, resultando em uma crise na cadeia de produgdo e
distribuicdo com consequente dificuldade de aquisicéo, o que levou a uma necessidade de um
novo planejamento para abastecimento e & busca por alternativas terapéuticas®>*%. A falta de
um tratamento especifico também revelou o papel essencial do farmacéutico no monitoramento
de novos protocolos clinicos estabelecidos na comunidade cientifica com o uso off-label de

algumas drogas, para garantia do uso racional de medicamentos e seguranca do paciente®.



As atividades de reconciliacdo medicamentosa e validacdo de medicamentos de uso
préprio sofreram adaptacdes e passaram a acontecer de forma remota, via prontuario eletrénico
e contato telefénico com a equipe de enfermagem®?. A adequacdo de posologias de alguns
medicamentos, quando possivel, também pode ser realizada a fim de minimizar a exposi¢ao
dos profissionais®¥.

No contexto hospitalar, especificamente em UTI, o nutricionista atua de modo a ofertar
uma melhor assisténcia nutricional ao paciente, através de avaliacdo do estado nutricional;
elaboracdo de prescricdo dietética e identificacdo das intercorréncias relacionadas a terapia
nutricional, realizando o acompanhamento da evolugdo nutricional do paciente. As
intervencdes nutricionais individualizadas e precoces estdo ligadas a diminui¢do do tempo de
internacdo hospitalar, aumento da oferta caldrico-proteica, diminuicdo da mortalidade e

melhoria da qualidade de vida apés a alta®"4?,

Se tratando de pacientes com COVID-19, por apresentarem quadro clinico caracterizado
principalmente por complicacdes respiratdrias agudas, requerem tratamento em UTI, na qual o
tempo de permanéncia, polimorbidade e idade avangada s&o fatores comumente associados ao
alto risco de desnutricdo. A prevaléncia de risco nutricional é conhecida, e em grande parte
associada a auséncia de mobilidade devido altera¢cbes musculoesqueléticas em decorréncia do
hipercatabolismo, bem como aumento das necessidades nutricionais e diminuigdo da ingestdo

alimentar“42),

O rastreio do risco e avaliacdo nutricional devem ser realizados precocemente, visando
ao desenvolvimento de plano de cuidados e estratégias nutricionais, monitorando sua eficacia.
O manejo nutricional é, em principio, muito semelhante a qualquer outro paciente de UTI
admitido com comprometimento pulmonar, visando a manutencéo e / ou recuperacdo da massa
muscular e prevencdo de complicacdes relacionadas ao internamento e desnutrigdo

prolongada®344),



A Odontologia se destaca pelo seu papel interprofissional e multidisciplinar,
contribuindo para a integralidade do cuidado e busca da satde global e da melhoria da qualidade
de vida de pacientes hospitalizados“®. Atualmente, as infeccbes hospitalares sd0 uma das
principais causas de mortalidade e morbidade dos pacientes internados®®). Consideracdes
importantes tém sido relatadas em estudos onde apontam o biofilme bucal como destaque para
o desenvolvimento de infec¢des bacterianas, virais e/ou fungicas, especialmente em pacientes

internados em UTI®7),

Segundo a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), a manutencdo da
higiene bucal para prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) adotada
pelas instituicdes hospitalares com a solucdo de clorexidina a 0,12% deve ser mantida com o
intuito de evitar novos casos de pneumonia por infeccdo de microrganismos que ndo o SARS-
CoV-2. O uso de substancias oxidantes, com o intuito de inativar o virus presente na saliva,
como o perédxido de hidrogénio a 1%, pode ser utilizada para 0 SARSCoV-2, a depender de

discussdes multidisciplinares com outros membros da equipe assistencial .

Além dos procedimentos odontolégicos de urgéncia, como sangramentos orais
associados aos medicamentos e ressecamento bucal/labial em fungdo dos respiradores, devem
ser acrescentadas outras recomendacdes pertinentes aos pacientes oncoldgicos e
sistemicamente comprometidos, como: Tratamento de mucosites orais com indicacdo de
laserterapia; Tratamento odontoldgico necessario prévio a procedimento médico critico;
Bidpsia de desordens potencialmente malignas; Instalacdo de protetores bucais em pacientes
entubados em UTI com trauma nos tecidos moles e tubo orotraqueal; Tratamento de lesdes
traumaticas em pacientes entubados em UTI e; Reembasamento de protese total para progressao
de dieta oral. Seguindo todos os protocolos de biosseguranga para o atendimento a este grupo

de pacientes minimizando o risco de contaminagéo cruzada®).



A Psicologia no contexto hospitalar tem o referencial tedrico clinico como um de seus
pilares e possui a tarefa de enderecar-se e oferecer espaco de escuta as condi¢des subjetivas que
atravessam a experiéncia de hospitalizacdo do sujeito e das pessoas ao seu redor®. Na UTI, o
papel do psicélogo consiste em participar de forma ativa do cuidado multiprofissional ao atuar
na assisténcia psicoldgica ao paciente, atentando e escutando seus aspectos emocionais diante
da internacdo e quadro clinico; junto aos familiares, ofertando acolhimento, suporte e escuta;
junto aos profissionais, possibilitando espagos para expressdo emocional; e mediando as

relacdes da triade paciente-familia-equipe®V.

A psicologia na terapia intensiva foi, entdo, convocada a atuar junto aos profissionais
que compdem a linha de frente do combate a COVID-19 e junto aos pacientes e familiares que
vivenciam as angustias potencializadas pelo adoecimento, a hospitalizacdo e o isolamento
social. Nesse sentido, foi preciso construir as diretrizes de um setting terapéutico que
respondesse a urgéncia dos sujeitos em seus atravessamentos atuais. A resposta psicologica ao
sofrimento psiquico presente no contexto da terapia intensiva e potencializado pela pandemia
nédo poderia ser interrompida, mas adaptada e ampliada, levando em conta a biosseguranca e as
demandas de saude mental. Destarte, a atuacdo do psicologo na UTI teve como principal
mudanca a priorizagdo de plataformas online e/ou telefénicas para oferta de servicos

psicolagicos®9),

Tendo em vista esse contexto, o Conselho Federal de Psicologia publicou a Resolucéo
n® 4/2020 suspendendo as disposi¢des contrarias anteriores e permitindo que o profissional
cadastrado no “e-Psi” faca a prestacdo de servicos através de tecnologia da informagdo e
comunica¢do. Embora necessarias para 0 momento, essas modalidades de atendimento
configuram um desafio a psicologia hospitalar, tanto em seus aspectos éticos, quanto tedricos e

técnicos e requerem que haja reflexdo e aprofundamento tedrico acerca de seu uso®?.



CONCLUSAO

Diante dos fatos, a COVID-19 é uma doenca grave contagiosa que vem causando a
morte de milhares de pessoas no mundo. A pandemia da COVID-19 mudou a forma das
profissdes atuantes nas UTIs, citadas no estudo, devido aos novos protocolos que norteiam esses
profissionais da area de salde na situacdo de pandemia, reforcando os beneficios de atuacédo

interprofissional em unidades de terapia intensiva.

Sendo assim, percebe-se que a literatura sobre esta tematica ainda se encontra em sua
fase embrionaria e exploratoria, sendo predominantemente originaria de paises que vivenciaram
a pandemia antes do Brasil. Esta realidade nos convoca a pensar e produzir estudos que
considerem o contexto das unidades de terapia intensiva brasileiras e fornecam parametros para

a atuacao multiprofissional na UTI em meio a pandemia.
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