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Prezados leitores,
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aprovacao dos artigos que poderdo ser publicados,
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Este periddico procura fomentar o debate interdis-
ciplinar, publicando contribuicdées que expressem
a preocupag¢do com os valores preconizados pelo
Hospital e Maternidade Sepaco, quais sejam: Inte-
gridade, Comprometimento, Trabalho em Equipe e
Saber, atributos que constituem a imagem institu-
cional.

Ao submeter seus artigos, os autores consentirao
na livre publicacdo de seus trabalhos e transferir
seus direitos autorais, relativos as leis de proprie-
dade intelectual vigentes, permitindo-se a repro-
ducdo de textos, desde que a fonte seja citada.
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® Hospital geral com maternidade

® Medicina Fetal

® Pronto atendimento 24h: adulto, infantil e ginecologico

® UTIs Adulto, Neonatal e Pediatrica

® Estrutura multidisciplinar com abrangéncia em especialidades de alto risco

® Centro Cirargico e Centro Obstétrico com salas climatizadas

® Hemodinamica com cirurgia hibrida

® Exames de imagem: Ressonancia Magnética (intervecionista
e ndo-intervencionista), Tomografia, Endoscopia, Biopsias

® Pioneiro no controle de infec¢ao hospitalar
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O Hospital Sepaco, ao longo de sua histdria, sem-
pre teve como uma das bases de seu desenvolvi-
mento, o “saber”.

Para nds, o “saber” significa buscar e difundir co-
nhecimentos, assim como nossos profissionais
tém por habito usar todos os recursos disponiveis,
sejam pessoais, profissionais e institucionais.

Ao longo de nossa trajetdria, desde o inicio de
nossas atividades, deixamos esta “marca registra-
da” quando, muito antes de se falar em controle
de infeccdo hospitalar no Brasil, o Sepaco, ndo sd
ja praticava isto, como oferecia todas as oportu-
nidades para que alguns dos estudos, que permi-
tiram o desenvolvimento das politicas de controle
a serem aplicadas no pais, fossem também reali-
zados aqui.

A criacdo do |EP, nosso Instituto de Ensino e Pes-
quisa, fez consolidar esta vertente do hospital,
permitindo aprimoramento aos profissionais de
saude, difusdo do conhecimento e investigacao
cientifica.

A Revista Scientia vem coroar esta evolucao, con-
cretizando e materializando o desejo e o desen-
volvimento dos nossos profissionais nesta missao,
gue também nos cabe como instituicdo de saude,
de contribuir com o “saber”.

Boa leitura!
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IMPACTOS PSICOSSOMATICOS DO NOVO
CORONAVIRUS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE:
UMA GRAVE REALIDADE INSTITUCIONAL

Introdugao

Em novembro de 2019, uma nova doenc¢a causada por coronavirus
(COVID-19) foi primariamente descrita na cidade de Wuhan (China)
e espalhou-se rapidamente. Disseminou-se com extrema velocida-
de no pais e também em todo o mundo, tornando-se uma emer-
géncia de saude global. A saude mental dos profissionais médicos,
enfermeiros e equipe multiprofissional foi largamente desafiada
durante o surgimento imediato de uma epidemia viral (1). O impac-
to desta doenca soé possui paralelo com guerras (1,2,3).

Pesquisas sobre os efeitos psicossomaticos em surtos de doencas
infecciosas como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e gri-
pe pandémica (HINT) demonstram padrdes consistentes de reacdes
e englobam as experiéncias da equipe em trabalho, dos individuos
em quarentena e dagueles que retornam ao turno apos a doenc¢a (2).

Durante o arduo trabalho, o estresse emocional aos poucos se fez
presente na equipe médica: medo e ansiedade surgiram inicialmen-
te com gradativa reducdo ao longo da epidemia, enquanto a de-
pressdo, sintomas psicossomaticos e de estresse pods-traumatico
apresentaram-se, num segundo momento, com extensa durac¢do, o
qgue gerou impactos gravissimos. Permanecer isolado, ter contato
com pacientes infectados e trabalhar em posicdes de alto risco sdo
aspectos intimamente ligados aos traumas psiquicos (1,3).

Entre os maiores desafios propostos a equipe, temos: aumento ex-
pressivo da carga de trabalho, normalmente observada em situa-
cbes como esta, medo de se contaminar ou as proprias familias,
familiarizar-se com novos protocolos e constantes modificacdes,
trabalhar continuamente com equipamentos de protecdo individu-
al (EPI), realizar a assisténcia de pacientes criticamente doentes
ou ainda cuidar de colegas proximos que eventualmente se infec-
taram. Em muitos casos, os recursos tenderam a ser levados ao
limite, especialmente em situacdes onde muitas vezes os médicos
eram obrigados a decidir quem seria ou ndo direcionado para um
respirador, por exemplo. A complexidade destes aspectos pode ser
muito bem compreendida pela equipe, entretanto ndo ser bem vis-
ta pelo publico, o que aumenta o fardo dos profissionais (1,2).

A literatura cita que os efeitos sobre a salde mental dos membros
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de uma equipe médica de atencdo a SARS ndo sdo
apenas de curto prazo e que a importancia de um
suporte emocional eficaz e treinamento é signifi-
cativa. Acdes que sejam eficientes e abrangentes
devem ser tomadas a fim de garantir o bem estar
destes individuos (1,2).

Reac¢oes de estresse agudo

As reacdes de estresse agudo podem ser signifi-
cativas em sua apresentacdo, embora geralmente
remitam dentro de poucas semanas (2,3). Elas in-
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E ¢ outros

Figura 1: Diferentes tipos de reacées ao estresse agudo (3)

uma situagcdo de risco (2,3). Mesmo sabendo que
a pandemia € uma espécie de desastre natural, as
reacdes de eventuais liderancas serdo tomadas por
muitos como “desvios de boas normas ou do que
seria moralmente adequado”. Obviamente, mes-
mo no mais perfeito dos cendrios, esta pandemia
teria sobrecarregado os recursos existentes visto
o numero de pacientes que requerem ventilacao
mecanica e cuidados intensivos. Entendimento
compartilhado pelas equipes, mas nem sempre
pelo publico. Muito possivelmente em um nivel in-
dividual e de equipe isso acarrete culpa antecipa-
téria: é fundamental que coordenadores e lideres
de equipe estejam sempre atentos para eventuais

cluem reacdes emocionais, cognitivas, fisicas e so-
ciais e geralmente apresentam-se combinadas. E
importante que a equipe esteja ciente dessas rea-
cdes e que é normal experimenta-las, uma vez que
a angustia surge do sentimento de culpa ou cons-
trangimento pelo fato de senti-las (figura 1).

Injuria moral

A injuria moral estd presente quando ha um desvio
do gue seria considerado correto, seja por si pro-
prio ou por alguém com legitima autoridade em
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Hipervigilancia

Baixa autoestima Ruminacao

mudangas de humor em seus colaboradores, enfa-
tizem que estas decisdes sdo tomadas através de
fluxos institucionais e que ninguém esta sé neste
tipo de resolugéo (2,3).

Transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT)

O preparo das instituicdes e hospitais para a
pandemia de COVID-19 incluiu um cenario ca-
tastréfico, em que, muito possivelmente, ha-
veria uma magnitude de perdas sem parale-
lo (1,2,3). Ao levar-se em conta que de fato o
coronavirus apresenta-se nos hospitais como
uma situacdo de risco grave e de aumento
de mortalidade, isso acarreta nos profissio-



nais que lidam no dia-a-dia um medo e receio
constantes que seus proprios familiares even-
tualmente adoecam, motivo pelo qual a chan-
ce de TEPT também aumenta. Ha pesquisas
gue apontam uma prevaléncia padronizada de
TEPT em intensivistas da ordem de 9.6%. Apods
o COVID-19, acredita-se que essa prevaléncia
tenha ultrapassado os 10% (3).

O gue as organizacdes podem fazer pelas equipes?
As instituicbes devem ser extremamente perspi-
cazes no sentido de manter o bem estar fisico e
mental de seus colaboradores durante a pande-
mia; tradicionalmente grande parte da estrutura e
recursos tém sido postos a favor das equipes no
sentido de tratar condicdes que se desenvolvem
ao longo do tempo, como comorbidades psiquia-
tricas e emocionais. Nestes casos especificos, deve
haver uma substituicdo do foco principal que antes
tinha como alvo o aspecto curativo e passa a ter o
preventivo (2,3).

De uma forma geral, deve ser dada atencao especial
a todos os aspectos presentes no ponto de tempo
basal ou inicial: momento em que as equipes passa-
ram a experimentar mudancas de turno, plantdes
noturnos, pressdo de trabalho, turnos estendidos,
além da “medicina de corredor” . Todos estes sao
fatores que influenciam na perda do bem estar. O
reconhecimento destes aspectos e consequente
entendimento de como a pandemia também os
afeta é fundamental. Ela igualmente afetard outros
aspectos relacionados ao bem estar, como a estru-
tura das organizacdes, regras de equipe, autonomia
e disponibilidade das liderancas (1,3).

Oferecimento de auxilio psiquico e suporte
emocional

Estd comprovado historicamente (em situacdes
de pandemia inclusive) que este tipo de suporte
oferecido através de acolhimento psiquiatrico e
psicoldgico oferece vantagens as equipes, des-
de que trazido com um desenho ndo impositivo
(muitas vezes a imposi¢cado destes servicos causa
mais danos que beneficios) 3. A disponibilidade
médica especializada e psicoldgica tende a ser
muitas vezes escassa em alguns servicos. Impor-
tante e fundamental que esta tarefa seja realiza-
da em um ambiente favoravel (por exemplo, com
local confortavel, musica ou algo que ofereca um
aspecto mais relaxante). Evidentemente que o
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apoio entre pares pode ser util, mas muitas ve-
zes o aspecto de neutralidade no atendimento
pode ser mais importante, pois propicia um am-
biente em que o individuo pode ser ele mesmo,
espontadneo (a), sem criticas ou julgamentos da
equipe (2,3).

Suporte para as equipes que estdo em
quarentena ou isolamento

Diversas questbes sdo levantadas devido ao isola-
mento, como medo de autocontaminacdo ou en-
tdo de contaminar pessoas proximas e queridas.
A possibilidade de oferecimento de acomodacdes
adeguadas aos colaboradores eventualmente ex-
postos ao COVID-19 auxilia na mitigacdo da angus-
tia da possibilidade de contaminacdo de familia ou
terceiros.

Ainda ndo ha dados sobre qual o tipo de equipe
no hospital seria mais ou menos exposta a angus-
tia e estresse da quarentena, portanto o cuidado
psicossocial deve ser oferecido a qualguer colabo-
rador (figura 2).

O cuidado no retorno ao trabalho presencial tam-
bém é particularmente importante, visto que mui-
tos individuos apresentam-se receosos com a volta
ou com o medo de se contaminarem. Comporta-
mentos do tipo evitativo sdo comuns, por exemplo,
deixar de examinar um paciente critico devido a
possibilidade de se infectar.

O que as liderancas podem fazer pelos
colaboradores?

Embora pareca dbvio, a melhor coisa que um lider
pode fazer pela sua equipe diante de uma crise é
vestir a camisa e ser “o lider”. Certamente é algo
muito mais dificil na pratica do que escrever algu-
mas palavras a respeito no papel. A lideranca du-
rante uma crise ¢, de fato, desafiadora (1,3).

Isto se torna particularmente mais dificil durante
um evento de pandemia, onde os proprios lideres
encontram-se expostos aos mesmos estressores
gue seus colaboradores. Por outro lado, € num mo-
mento de crise que liderancas se renovam, cres-
cem e aparecem.

O impacto desta pandemia e a forma como os li-
deres irdo ou ndo responder afetara possivelmente
as organizacodes, relacdes interpessoais e respecti-
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Figura 2: Medidas de suporte para equipes em quarentena (3)

va cultura nos anos seguintes. [remos destacar trés
pontos-chave a seguir (figura 3).

1) Comunicacdo: é praticamente impossivel um li-
der comunicar de forma continua e em excesso;
um desafio nesta pandemia é o que comunicar. Ser
transparente e honesto é fundamental e principal-

mente se basear em fatos. Importante manter ati-
tude positiva e estimular os colaboradores a enxer-
garem que “melhores dias virao”.

2) Empoderamento: ndo hd momento mais impor-
tante que este para que lideres estimulem cada in-
dividuo a liderarem a si préprios. O absenteismo,

a auséncia de pessoas em turnos, entre outros,

Humanizacdo

/
all

&

Comunicagdo

muito provavelmente torna a chama da lideran-
ca neste momento algo que pode ser passado
adiante, como numa maratona.

3) Humanizacdo e humildade: a chave para o su-
porte de uma equipe neste momento é a compre-
ensdo da humanizag¢do da situacdo. Lideres devem
saber identificar pros e contras deles proprios e de
suas equipes.

Risco de adoecimento do humor, depressao e
suicidio

Esse se torna um capitulo a parte nesta pan-
demia: é fundamental conhecermos e criarmos
uma referéncia de comportamento dos nossos
colaboradores para que possamos identificar o
momento em que algo ndo vai bem. Tristeza em

Figura 3. Pontos-chave no cuidado das equipes de saude
durante a pandemia (3)

si pode representar somente um dia ruim ou es-
tar chateado com algo e isso € normal.



As prevaléncias de depressao, an-
siedade e estresse de fato estao
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mais altas nesse momento histo-
rico da pandemia e, desta forma,
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é imprescindivel que aprendamos
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a reconhecer o que é normal e o
que pode ser doenca.

Os sinais de alerta surgem quan-

Perda de animo

do a tristeza passa a ser recorren-

Culpa excessiva

te (dura pelo menos duas sema-
nas), ocorrendo na maior parte

Sensagdo de “vazio interno” ]

dos dias; o individuo encontra-se
diferente do seu normal, para bai-

Falta de foco e concentracdo

X0, perde o prazer em coisas sim-
ples, com diminuicdo do apetite

Lentificacao motora

ou peso, apresenta insénia, cul-
pabilidade excessiva ou faz rumi-
nacdes sobre o passado com fre-
guéncia: isso de fato é a depressao ja infelizmente
instalada. (figura 4)

Porém, nem toda pessoa que adoece pela depres-
sd0, necessariamente, o faz de uma forma grave. Ca-
sos leves e moderados representam a maior parte
dos individuos acometidos. Entretanto, uma peque-
na parcela deles eventualmente evolui para formas
mais severas e que necessitam de atencdo. Frases
do tipo “eu ndo presto para nada”, “sou um peso
pra todos”, “tenho vontade de dormir e ndo acor-
dar mais” devem ser observadas e ouvidas com

muita cautela, pois podem representar um pensa-

Figura 4: Sinais e sintomas da depresséo (3)

mento de suicidio. Essa é a parte arida do temal!
Apesar disso, existe um aspecto muito positivo em
relacdo ao suicidio: normalmente ele possui uma
perspectiva processual, ou seja, o individuo exibe
uma série de sinais e indicios de que algo ndo vai
bem durante um bom periodo, portanto, ha tempo
para agir. E ao abordarmos essa pessoa de forma
acolhedora e compreensiva, salvamos uma vida!

Por esta razdo, a respectiva identificacdo e
triagem de colaboradores por liderancas & pri-
mordial neste momento da pandemia, a fim de
realizar rapido e adequado encaminhamento es-
pecializado.
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Gducacéo e pesquisa l residéncia méedica e estagios

@ O ENSINO E A PESQUISA NO FOCO ESTRATEGICO DO HOSPITAL SEPACO

FABIO ALEXANDRE PAIVA FREITAS
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

Com o inicio de suas atividades em 2017, o Insti-
tuto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sepaco re-
presenta o real interesse da instituicdo na geracao
e disseminacao do conhecimento em salude como
uma das suas marcas e foco estratégico.

Desta forma, contribui com a formacdo de profis-
sionais cada vez mais capacitados nas melhores
praticas e atuando em um contexto multidisciplinar.

Residéncia médica

A instituicdo assumiu o compromisso de auxiliar
na formacdo de médicos nos mais diferentes ce-
narios do sistema de saude, da atencdo primaria
a alta complexidade, oferecendo para isso uma
excelente estrutura ambulatorial, hospitalar, bem
como atividades tedricas e a insercao deste espe-
cialista em formacédo na pesquisa clinica.

Possuimos dois programas ja credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Mi-
nistério da Educacdo nas areas de Clinica Médica

e Pediatria, cada um deles oferecendo duas vagas
anuais.

Ainda aguardamos a confirmacdo do credencia-
mento para dois novos programas previstos para
iniciar em 2021 nas areas de Medicina Fetal e Ges-
tacdo de Alto Risco com uma vaga anual cada.

Estdgio médico em radiologia e diagndstico por
imagem

Com experiéncia de 10 anos, oferecemos duas va-
gas credenciadas pelo Colégio Brasileiro de Ra-
diologia (CBR) para a capacitacdo tedrico-pratica
de médicos que atuardo nas diversas modalida-
des do diagndstico por imagem, incluindo a Res-
sonancia Magnética, o Raio-X, o Ultrassom e a To-
mografia Computadorizada.

Estagios e internatos

O IEP do Hospital Sepaco possui parceria com di-
versas instituicbes hospitalares e de ensino gque
confiam ao Hospital Sepaco a complementacao
da formacdo de seus académicos, pds-graduan-
dos e residentes.
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DE PESQUISAS CLINICAS

Foto: Freepik

FERNANDA REGINA DE CAMPOS RADZIAVICIUS
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

O Hospital Sepaco oferece, por meio do Instituto
de Ensino e Pesquisa (IEP), estrutura e assessoria
aos diversos profissionais da Instituicdo para o de-
senvolvimento de atividades de pesquisa clinica. O
IEP coordena as pesquisas clinicas que ocorrem no
ambito do Hospital Sepaco. Entre elas estdo:

¢ Pesquisas originadas no Sepaco e que contam
com o apoio do IEP na submissdo a érgaos regula-
térios, acompanhamento para adequacdo do fluxo
interno, bem como orientacdes pertinentes a coleta
de dados. E nosso objetivo que a producéo original
de nossos colaboradores, médicos e ndo médicos,
aumente progressivamente no decorrer dos anos.

e Pesquisas multicéntricas e multinacionais reali-
zadas em parceria e patrocinadas por Centros de
Exceléncia e Industria Farmacéutica. E nosso pa-
pel coordenar o recrutamento de pacientes e con-
duzir a pesquisa propriamente dita. Essas pesqui-
sas, além de envolverem pesquisadores em redes
internacionais de pesquisa e relacionamento, po-
dem ser benéficas aos nossos pacientes, pois nos
permite ficar alinhados com o avanco cientifico na
pratica assistencial, a fim de atualizar processos e
protocolos.

n

HOSPITAL SEPACO REALIZA DESENVOLVIMENTO

Atualmente encontram-se em andamento diversos
estudos conduzidos pela equipe multidisciplinar do
Hospital Sepaco, que contribuem para a geracdo de
conhecimento e melhoria da qualidade assistencial.
Temos estudos nas seguintes areas: medicina inten-
siva adulto e infantil, cardiologia, infectologia e me-
dicina fetal.

A equipe de pesquisa clinica do IEP é dedicada a
todos os aspectos que envolvem estudos clinicos
intervencionistas e observacionais, respeitando as
Boas Praticas Clinicas (GCP). A Comissdo de Etica
em Pesquisa (CEP), vinculado ao Hospital Sepaco, é
eficiente e agil, assim como o departamento juridi-
co do hospital, que avalia os contratos de pesquisa,
possibilitando assim, mecanismos para a conducao
dos estudos. Nosso objetivo é expandir o numero
de pesquisas realizadas no Hospital Sepaco e agre-
gar cada vez mais profissionais que tenham interes-
se na area.

%

——
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O seguimento de projetos de pesquisa
inovadores embasados no conhecimento
e nas experiéncias é o que motiva nosso

time de pesquisadores.

Venha fazer parte desta equipe conosco e dissemi-
ne seu conhecimento! O horario de funcionamen-
to regular da equipe de pesquisa clinica do IEP
ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h. En-
tre em contato através do telefone (11) 2188-4604
ou pelo e-mail: iep@sepaco.org.br
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§ ENSINO A DISTANCIA GANHA IMPULSO EM TEMPOS DE PANDEMIA

ADRIANA SALUSTIANO BURLINA
DANIELA FREITAS DE LIMA
ESPECIAL PARA A REVISTA SCIENTIA

As exigéncias de distanciamento social e isola-
mento gue surgiram com a pandemia tornaram a
metodologia de ensino e-learning uma alternati-
va segura e eficaz para capacitar os profissionais
de saude. Até entdo pouco explorada, essa me-
todologia de treinamento a distancia € moldada
ao colaborador, derrubando barreiras de horarios,
custos e limitacdes de espaco, permitindo assim
uma melhor adesdo aos treinamentos.

E-learning é um uma forma de educacdo
a distdncia que emprega recursos com-
putacionais e audiovisuais para promo-
ver o aprendizado a uma pessoa, um
grupo ou uma comunidade.

Pesquisas mostraram que o e-learning é capaz
de oferecer um aprendizado assertivo, aliado a
maior flexibilidade e conveniéncia dos usuarios
em comparacdo com os métodos tradicionais de
treinamento, além de reduzir os en-
cargos para as empresas. A pratica de
treinamento e-/earning faz com que o
colaborador se torne mais auténomo
na sua aprendizagem, permitindo criar
maior maturidade profissional e auxiliar
no desenvolvimento pessoal e profis-
sional.

As metodologias tradicionais de ensino,
ou seja, aguelas centradas no papel do
instrutor/professor e ndo do colabora-
dor/aluno, sempre tiveram preferéncia
em relacdo as metodologias ativas ou
até mesmo ao e-/earning. Entretanto,
nos ultimos anos, pesquisas realizadas
pela ABTD (Associacdo Brasileira de
Treinamento e Desenvolvimento) mos-
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tram queda nos treinamentos realizados de forma
presencial e aumento no formato e-learning, pois
os treinamentos podem ser acessados por diver-
sos dispositivos eletronicos.

No e-learning, as instituicdes devem investir em
tecnologias e profissionais capacitados para trans-
formar o conteddo em um treinamento on-line
com base em conhecimentos de design instrucio-
nal. Também ¢é necessario dispor de um AVA (Am-
biente Virtual de Aprendizagem) intuitivo e de
facil acesso, com a presenca de tutores que irdo
auxiliar na mediacdo destes treinamentos, possibi-
litando, assim, a utilizacdo adequada desta ferra-
menta de ensino.

O e-learning passou a ser utilizado por diversas
instituicdes de salude para treinar seus profissio-
nais com bons resultados. Cada hospital tem seu
critério para viabilizar os treinamentos, seja um
ambiente com computadores para acesso, seja
liberar o uso em smartphones ou computadores
pessoais. Com a pandemia, as instituicdes que ja
utilizam essa metodologia ndo sofreram com a
impossibilidade de realizar treinamentos presen-

Foto: Viviane Pereira

O IEP do Sepaco tem uma sala de treinamentos de uso exclusivo para os
alunos do Conecta



ciais, apenas enrigueceram
a qualidade e quantidade
de treinamentos on-line. O
Hospital Sepaco utiliza esta
metodologia desde outu-
bro de 2017, com acom-
panhamento rigoroso dos
dados de utilizacdo a par-
tir de marco de 2018. Esse
ano, devido a pandemia, foi
evidenciado um aumento
de 79% nas horas de trei-
namento on-/ine, com mé-
dia de mais de 2000 horas
(més) de treinamento on-
-line, conforme figura 1.
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Atualmente, o AVA do Hospital Sepaco, que re-
cebe o nome de Conecta Sepaco, dispde de mais
de 250 treinamentos apresentados na forma de
videoaulas, informativos, leitura de arquivos em
PDF, quizz com feedback automatico (permitindo
gue, mesmo ndo acertando a questdo, o colabora-
dor possa verificar qual seria a resposta correta),
pré e pds- testes (para mensurar conhecimento
prévio ao treinamento e o conhecimento adquiri-
do), além de pesquisas de satisfacdo para avaliar
a opinido dos colaboradores com relacdo a plata-
forma e ao treinamento, proporcionando oportu-
nidades de melhorias e aperfeicoamentos.

O Conecta Sepaco pode ser acessado de compu-
tadores ou smartphones conectados a internet.
O Hospital oferece uma sala com computadores
para gue o primeiro acesso seja feito na Integra-
cdo de Enfermagem, permitindo a demonstracao
da navegabilidade, da usabilidade e também ti-
rando duvidas sobre as diversas ferramentas de
aprendizagem e interacdo disponibilizadas dentro
da plataforma.

Alguns setores dispdem de Enfermeiros Instru-
tores de Treinamentos (EIT) que atuam para um
ambiente de aprendizagem e capacitacdo cola-
borativa e acompanham, juntamente com os ges-
tores, a adesdo aos treinamentos, intervindo para

Figura 1: Médlia de horas de treinamento on-line/més/ano
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melhoria nesse indicador continuamente.

Dentre os 250 treinamentos disponiveis, podem
ser encontrados temas institucionais e setoriais.
S&o disponibilizados aos colaboradores de acor-
do com o cargo e setor, facilitando assim o acesso
a0s cursos gue sao relevantes para o profissional,
gerando engajamento para realizacdo de cada
treinamento. Com a preocupacdo de disponibili-
zar conteudos atualizados, a equipe do IEP, junta-
mente com os especialistas de cada area, realiza a
atualizacdo periddica dos treinamentos.

O Conecta Sepaco permite que os gestores de
cada area tenham acesso ao desempenho de sua
equipe e a equipe do IEP envia relatérios de trei-
namentos mensais para que seja acompanhada a
adesao geral e setorial.

Para auxiliar o treinamento dos mais de 1200
usudrios do Conecta Sepaco no enfrentamento
ao COVID-19, o time de especialistas do SCIH e
a equipe do IEP elaborou 20 videoaulas relacio-
nadas ao tema, o que resultou em mais de 23 mil
acessos a esses conteudos.

O Hospital Sepaco, junto as equipes lideres e o
apoio do IEP, busca inovacado constante e disse-
minacdo do conhecimento por meio da educacao
continuada e focada na necessidade individual,
visando manter a seguranca e integridade dos pa-
cientes, bem como a qualidade dos profissionais
da saude envolvidos nessa empreitada.



CONECTA SEPACO: CONHECIMENTO
AO ALCANCE DE UM CLIQUE!

Acesse*: www.sepaco.org.br/conecta

*Disponivel apenas para colaboradores assistencialis do Hospital Sepaco



entos

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

Os eventos cientificos vém se consolidando como
uma importante ferramenta de atualizacdo e trei-
namento dos profissionais de saude do Hospital
Sepaco. Inicialmente com foco exclusivo nos pro-
fissionais da Instituicdo, a qualidade e o interes-
se pelas apresentagdes atualmente vém atraindo
profissionais externos. Isso tornou-se evidente na
pandemia, quando as apresentacdes passaram a
ser online e o numero de participantes de outras
instituicbes aumentou expressivamente.

Importancia dos eventos cientificos

- Disseminar o conhecimento multidisciplinar em
salde baseado nas boas praticas e novas evidén-
cias, alinhado aos protocolos institucionais;

- Estimular a atualizacdo e a busca do conheci-
mento pelos profissionais de saude;

- Melhorar a comunicacdo entre os profissionais,
otimizando a seguranca do paciente;

- Promover debates e vivéncias, a fim de criar
oportunidades para troca de experiéncias entre
as equipes.

Os eventos podem ser realizados por qualquer
equipe do Hospital e nos diferentes formatos. Para
isso, ha o suporte do IEP e do Setor de Comuni-
cacdo, que trabalham na organizacao, divulgacao
(interna e externa) e apoio.

Temos como fung¢ao:

- Dar suporte a coordenacdo e organizacdo dos
eventos idealizados entre os gestores;

- Acompanhar o cronograma de atividades;

- Auxiliar no credenciamento dos participantes;

- Emitir os certificados correspondente a cada en-
contro;

- Gerar o aprimoramento dos eventos por meio do
feedback.
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alendario de eventos

“ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA: QUAIS CONDUTAS
APLICAR EM UTI NEONATAL?”

COM DRA. CiNTIA JOHNSTON

* Dia: 09/12 - 15h (Horério de Brasilia)

 Link da Reunido: https://is.gd/SvyJxa

* ID da reunido: 919 3869 0791

» Senha de acesso: 415297

» Organizacdo: Servico de Fisioterapia do Hospital Sepaco

“AVALIACAO DO DEFICIT MOTOR AGUDO NO
PRONTO-SOCORRO”

COM DRA. SILVANA KRUGER FRIZZO

* Dia: 09/12 - 19h (Horario de Brasilia)

* Link da Reunido: https://is.gd/DJnvOo

* ID da reunidao: 992 1700 8964

* Senha de acesso: 563044

» Organizacado: Equipe de Pediatria do Hospital Sepaco

“MOBILIZAGAO PRECOCE DO PACIENTE EM UTI ADULTO”
COM DR. LUIZ A. FORGIARINI

« Dia: 15/12 - 16h30 (Horario de Brasilia)

» Link da Reunido: https://is.gd/tOEhAT

* ID da reunidao: 995 0679 3003

* Senha de acesso: 938549

» Organizacdo: Servico de Fisioterapia do Hospital Sepaco

“ATAXIAS AGUDAS”

COM DRA. ANA LUIZA CAMARA

» Dia: 16/12 - 19h (Horario de Brasilia)

* Link da Reunido: https://is.gd/INOvyv
* ID da reuniao: 993 9077 9555

* Senha: 526839

¢ Organizacao: Equipe de Pediatria do Hospital Sepaco
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INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA

%I E P DO HOSPITAL SEPACO
Rua Vergueiro, 4210 - Vila Mariana - Sdo Paulo/SP

Institute de Ensino e Pesqnisa ('H) 2182-4604 - iep@sepaCO.org_br

do Hospital Sepaco

; Fotografe este QR Code
Www.sepaco.org.br/lep para acessar o site do IEP
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O Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital
Sepaco foi inaugurado no dia 12 de junho de 2017. O
foco inicial era aprimorar a educacdo permanente
dos colaboradores assistenciais, principalmente os
de enfermagem. Para isso, foram adotadas novas
estratégias de ensino-aprendizagem, como uma
plataforma de ensino a distancia e a figura de ins-
trutores de treinamento setoriais.

A0S poucos, a atuacao do |EP foi se expandindo por
demandas criadas com a nova realidade do Hospi-
tal. Veio a necessidade de organizar eventos inter-
nos, a regularizacdo das parcerias para os estagios
de graduacdo e pds-graduacdo na Instituicdo e o
auxilio aos projetos de pesquisa internos e em cola-
boracdo com outros centros.

Outro fato marcante foi o credenciamento de pro-
gramas de Residéncia Médica pelo Ministério da
Educacdo. Em marco de 2020, tivemos o inicio da
residéncia de Clinica Médica e Pediatria.

Tudo isso sé foi possivel com o apoio da alta dire-
cdo e a maturidade do corpo clinico do Hospital.
Na verdade, reflete algo mais sistémico que é o
desenvolvimento da instituicdo, valorizando cada

vez mais o cuidado humanizado, com qualidade
técnica e seguranca.

Essa evolucdo ficou evidente na nova pandemia
pelo coronavirus. Além da organizacdo para lidar
adequadamente com o novo perfil de pacientes, a
valorizacdo da ciéncia na tomada de decisdes foi
também fundamental. O estimulo ao uso de medi-
cacdes propostas para tratamento da doenca so-
mente no contexto de estudos clinicos e a adocao
de medidas baseadas em soélidas evidéncias cienti-
ficas na pratica didria corroboram a importancia da
qualidade técnica.

Agora o |IEP vai dar suporte ao Boletim Cientifico
do Hospital. Acreditamos que serd uma ferramenta
importante ndo sdé para a residéncia médica, como
a todos os multiprofissionais que atuam na institui-
¢do, haja vista que ha artigos publicados por médi-
cos, enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas nes-
ta primeira edicdo. Imaginamos que serd fonte de
estimulo para atualizacdo e melhoria das praticas
clinicas.

FLAVIO GERALDO REZENDE DE FREITAS
Coordenador do Instituto de Ensino e Pesquisa

Foto: Divulgacdo

A equipe do IEP (da esquerda
para a direita):

Fabio Alexandre Paiva Freitas,
Camila Mayara Carneiro Sousa,
Flavio Geraldo Rezende de
Freitas, Fernanda Regina de
Campos Radziavicius, Daniela
Freitas de Lima, Adriana Salus-
tiano Burlina
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1. A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital
Sepaco é uma publicacdo em lingua portuguesa, de
periodicidade trimestral, que tem por objetivo pu-
blicar informacdes internas, reportagens técnicas e
artigos cientificos, visando melhorar o cuidado dos
pacientes e promover a divulgacdo de informacdes
entre os profissionais de saude do Hospital. Para re-
portar adequadamente os estudos, os autores sdo
encorajados a consultar diretrizes especificas publi-
cadas no site: www.equator-network.org

2. Para publicacao, serdo avaliadas a originalidade, a
relevancia dos tépicos e a qualidade metodoldgica
dos artigos, além do atendimento as normas edito-
riais. Os materiais devem ser submetidos por meio
do e-mail: publicacoes.iep@sepaco.org.br

3. O artigo deverd ser acompanhado do “Termo de
Cessao de Direitos Autorais” e da “Carta de Solici-
tacdo de Publicacdo”, na qual serdo abordados os
aspectos relacionados aos conflitos de interesses
e aprovacado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo onde foi realizado (ou o CEP
de referéncia), entre outros. Os documentos estao
disponiveis no nosso site: www.sepaco.org.br/iep

4. As referéncias deverdo ser numeradas consecuti-
vamente em algarismos ardbicos, na ordem em que
sdo mencionadas no texto. A apresentacdo deverd
seguir o formato denominado “Vancouver Style”.

5. O uso de abreviaturas deve ser evitado no titulo
do trabalho, no resumo, no titulo das tabelas/figu-
ras e minimizado em todo o texto, além de serem
precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto. No rodapé das figuras e tabe-
las, devem ser discriminados o significado das abre-
viaturas, simbolos e outros sinais.

6. As tabelas e graficos devem ser enviados em
formato Excel, numeradas e mencionadas no tex-
to na ordem de citacdo. As figuras devem ser nu-
meradas e mencionadas no texto na ordem de ci-
tacdo e enviadas em formato JPG com 300 DPI
em arquivos separados.
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7. O texto deve vir em arquivo Word® com:

* Fonte Times New Roman, tamanho 12, justificado;
* Maximo de 20 paginas e entrelinhamento de 1,5cm;
* Margem superior de 3cm, inferior e laterais de 2cm;
* Até 6.000 palavras (exceto referéncias e tabelas);
 Até 6 tabelas e/ou ilustracdes e 25 referéncias;

8. Em caso de situacdes ndo contempladas nestas
Normas, deverdo ser seguidas as recomendacdes
contidas em ICMJE Recommendations no site do
International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

9. O conteudo dos artigos é de exclusiva respon-
sabilidade do(s) autor(es). Os materiais publicados
terdo os direitos autorais resguardados pelo Insti-
tuto de Ensino e Pesquisa (IEP) e sé poderao ser
reproduzidos sob autorizagdo.

10. Os trabalhos deverao respeitar a confidencialida-
de, os principios éticos e trazer a aceitacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa (Resolucdo CNS-510/16).

1. Caso os autores possuam fotos ilustrativas do ar-
tigo, relacionadas ao assunto em questdo ou pesso-
ais do proprio autor, o IEP agradece a colaboracéo.

12. Nao serd permitida a inclusdo no texto de nomes
comerciais de nenhum produto. Se necessario, cite
a denominacdo quimica ou designacédo cientifica.

13. A confirmacdo de recebimento dos artigos en-
viados serd feita por e-mail em até 5 dias Uteis e
os artigos recebidos serdo incluidos na reunidao do
Conselho Editorial (CE) do més subsequente.

14. A aprovacado ou reprovacdo dos artigos serd in-
formada por e-mail apds avaliacdo do CE. O artigo
reprovado serd devolvido junto com a justificativa.

15. Cabe ao Conselho Editorial do |IEP estabelecer a
data de publicacdo do artigo.

Para maiores informagodes: (11) 2182-4604
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RELATO DE EXPERIENCIA: BOAS PRATICAS NO ATENDIMENTO AO
PACIENTE CIRURGICO NO CENARIO DE PANDEMIA DO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-Cov-2)

ELIANE CLARA CONSTANTE MERCIA LIBERATO GUEDES
Enfermeira Lider - Centro Cirdrgico Gerente de Unidades Cirdrgicas
ELLEN REIS SANTANA MONICA ALVES DIAS
Enfermeira - Centro Cirurgico Enfermeira Lider - Centro Cirurgico
Resumo

Objetivo: descrever boas praticas no atendimento ao paciente cirdrgico no cenario de pandemia do
novo coronavirus. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado no
centro cirurgico do Hospital SEPACO. Resultados: Este trabalho resultou na descricdo do protocolo de
atendimento ao paciente cirluirgico com infec¢cdo suspeita ou confirmada de COVID-19, seguindo as di-
retrizes baseadas nas evidéncias disponiveis até o momento. Conclusdo: A padronizacdo das diretrizes
institucionais, através de protocolos e fluxos bem definidos para o atendimento ao paciente cirdrgico no
cenario de pandemia do novo coronavirus, resultou em uma pratica segura a medida em gque os profis-
sionais foram sendo treinados, com menor probabilidade de contaminacao pela utilizacdo correta dos
EPIls, aumentando a seguranca e confiabilidade dos profissionais que estdo em linha de frente e conse-
guir preparar equipes para situacdes inesperadas.

Palavra-chave: COVID-19, surto, pandemia, sala de operacdo, centro cirdrgico.

Introdugao demia resultou em um enorme impacto no sistema
O cendrio de pandemia do novo coronavirus trou- de saude, econdmico, social e no alto niumero de
xe muitas mudancas no mundo e grande impacto mortes (3-5).
na area da saude. Lidar com uma doenca nova de-
monstrou um grande desafio na busca incessante Diante disso, as instituicdes de saude tiveram que
por conhecimento, sendo fundamental a mobili- se reinventar e planejar novas estratégias de traba-
zacdo dos 6rgdos responsaveis pelas politicas de |ho de acordo com as recomendacdes publicadas
salde publica, ensino e pesquisas, associacdes e até o momento. Dentre elas, a restricdo de proce-
sociedades de classe para o desenvolvimento de dimentos cirdrgicos eletivos foi uma importante
acdes para conter a disseminacdo da infeccdo (1,2). acado para conter a disseminacdo do virus e manter
leitos hospitalares desocupados para o atendimen-
O novo coronavirus denominado de SARS-CoV-2 to de casos mais graves. Assim como o desenvolvi-
€ um virus que causa uma sindrome respiratéria mento de fluxos de atendimento e treinamento das
aguda grave que foi detectada pela primeira vez equipes sobre as medidas de prevencdo de infec-
em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. A Or- c¢do e na utilizacdo correta dos EPIs em cirurgias de
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), em janeiro urgéncias e emergéncias (6,7).
de 2020, declarou como um surto e em margo de
2020 foi caracterizada como uma pandemia. Entre Vale ressaltar que o SARS-CoV-2 ¢é transmiti-
a descoberta do COVID-19 e o periodo atual, a pan- do através do contato com goticulas e aerossois,
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apresenta estabilidade em superficies, pode per-
manecer ativo em aerossois por horas e possui alto
poder de disseminag¢do. Além disso, no centro ci-
rurgico, existem procedimentos rotineiros e espe-
cificos formadores de aerossois, como a manipu-
lacdo de vias aéreas, broncoscopias, cirurgias de
térax, abdominais e laparoscopias (5,6).

Com isso, inevitavelmente os profissionais da sau-
de se tornam mais suscetiveis ao risco de contrair a
infeccdo e demonstram sentimento de inseguran-
¢a, incerteza, ansiedade e medo relacionados aos
riscos de contrairem a infeccdo, das complicacdes
da doenca, de transmitir para seus familiares e da
morte (7,8).

Assim, o trabalho proposto teve como objetivo
descrever boas praticas no atendimento ao pacien-
te cirurgico no cenario de pandemia do novo coro-
navirus, visando estabelecer e padronizar os pro-
cedimentos para organizacdo do centro cirdrgico e
centro obstétrico para o atendimento de pacientes
com infeccdo suspeita ou confirmada de COVID-19.
E importante enfatizar que as recomendacdes e
acoes descritas até o momento estdo em constan-

te evolucdo e devem ser revisadas conforme novas
evidéncias surgirem, como forma de garantir a se-
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Figura 1: Indicador de carater de atendimento

guranca para os pacientes e colaboradores e asse-
gurar a qualidade na assisténcia prestada.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de ex-
periéncia, realizado no centro cirdrgico do hospital
Sepaco, onde foram planejadas acdes preventivas
e definicdo de fluxos de atendimento no cenario
de pandemia COVID-19 através de uma reunido
presencial composta por membros da diretoria,
servico de controle de infeccdo hospitalar e centro
cirurgico.

Em seguida, foi realizado o levantamento e aqui-
sicdo dos recursos necessarios, dimensionamento
de salas operatdrias especificas para o atendimen-
to de pacientes com infeccdo suspeita ou confir-
mada de COVID-19, descricdo de fluxos de aten-
dimento e elaboracdo do protocolo pautado em
literatura atual.

Também foi realizado o treinamento das equipes,
com conteudos on-l/ine disponibilizados continua-
mente na plataforma Conecta Sepaco e presencial
com simulacdo de higienizacdo das maos, utiliza-
¢cdo adequada sobre o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e realizacdo correta da
paramentacdo e desparamentacao.
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Resultados

Em virtude da pandemia do COVID-19,
no periodo de marco a julho de 2020
houve uma mudanca no perfil epide-
mioldgico do centro cirdrgico, tendo
como consequéncias a queda signifi-
cativa do niumero de cirurgias eletivas
e aumento dos procedimentos reali-
zados em carater de urgéncia e emer-
géncia, conforme mostra a figura 1.

Confirmados

Suspeitos

Na figura 2, podemos observar um au-
mento nos casos suspeitos, que sdo
pacientes que apresentaram alguns
sintomas gripais e um menor numero
de casos confirmados, porém, tanto
os casos confirmados como suspeitos
tiveram os protocolos abertos.

Na figura 3, foram demonstradas as i
especialidades cirdrgicas afetadas
no periodo, sendo em primeiro lugar
a obstetricia, seguida da geral, térax
e outras. Para o acolhimento desses
casos foi definida uma sala exclusiva
para o atendimento da obstetricia e
outra sala para o atendimento das de-
mais especialidades.

Torax

Geral

Obstatrica

Tatal

Orientacdes para montagem de sala
¢ Definicdo de salas operatdrias (S0)
exclusivas para pacientes suspeitos
ou confirmados com COVID-19 sala A e sala G a
fim de otimizar recursos humanos e equipamen-
tos de protecédo (5,6);

¢ Recomenda-se desligar o equipamento de ar
condicionado da sala cirurgica durante a realiza-
cdo de procedimento potencialmente geradores
de aerossois (pressao neutra) (5,6);

¢ Restringir o quantitativo de pessoal em SO du-
rante a intubacdo orotraqueal. Os demais mem-
bros da equipe devem retornar a SO quando a
equipe de anestesiologia tenha uma via aérea se-
gura e adaptada ao aparelho de anestesia em sis-
tema fechado (5,6,9);

¢ O acesso as vias aéreas € um momento critico
de dispersdo viral. A equipe cirdrgica deve estar
paramentada e fora da SO, para assim que termi-
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Figura 2: Casos COVID-19 - Suspeitos x Confirmados
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Figura 3: Casos confirmados - COVID-19 x Especialidade

nar a intubacdo, o ato operatdrio possa ser inicia-
do sem atraso (5,6);

¢ Durante a intubacdo ou extubacao traqueal, a
equipe cirurgica ndo devera permanecer na SO
ou, nesta impossibilidade, deve se manter afasta-
da do paciente (5,6);

« Somente os profissionais considerados essen-
ciais devem participar do procedimento cirurgico
e, a menos que haja emergéncia, ndo deve haver
troca de profissionais da SO durante os procedi-
mentos (5,6,10);

e Para evitar a saida do profissional circulante da
SO durante o procedimento, recomenda-se dispo-
nibilizar um profissional da equipe fora da SO para
providenciar materiais, equipamentos e insumos
que sejam essenciais para o ato anestésico-cirur-
gico (5,6,9);



e Reforcar as orientacdes de que os objetos pes-
soais (bolsas, carteira, chaves etc) ndao devem
ser levados ao ambiente cirdrgico, com objetivo
de minimizar a chance de levar contaminacdo ao
centro cirurgico, bem como de contaminar tais
objetos e torna-los fémites fora do ambiente hos-
pitalar (5,6);

e Salas com pressao negativa, salas com portas
fechadas, com acesso de pessoal e material limi-
tados (5,6,8);

e Aparelho de anestesia serd protegido por um
material plastico transparente que evita o acumu-
lo de secrecdes e sangue, na superficie da mesa
de trabalho, botdes de controle de fluxo, telas de
monitores e outros componentes (5,6);

« No entanto, essa capa deve ser trocada a cada
paciente, bem como as superficies do equipamen-
to devem ser limpas e desinfetadas (5,6);

e Tubos corrugados e conectores devem ser tro-
cados a cada paciente (5,6,8);

* Os circuitos ventilatorios devem ser protegidos
com filtros viral/bacteriano e tipo HMEF (um fil-
tro tipo HMEF conectado entre o tubo traqueal e
o conector Y dos tubos corrugados do aparelho
de anestesia, um filtro bacteriano/viral conectado
no ramo inspiratério e um filtro bacteriano/viral
HEPA conectado no ramo expiratorio (5,6);

* Quando o paciente vier em ventilacdo mecanica,
serd utilizado o mesmo filtro de entrada (5,6);

* Apds o término de cada procedimento cirurgico,
€ obrigatodria a limpeza utilizando sabdo e agua,
seguida por desinfec¢cao das superficies utilizando
Desinfec Vital (quaternario de amoénio). Ao final do
dia, devera ser realizado limpeza terminal (5,6);

*« Ndo é necessario tempo de espera para reutilizar
a sala apds a limpeza (5,6);

« E recomenddvel que a quantidade de anestési-
cos e medicamentos sejam dimensionados para
cada evento cirurgico (5,6,10);

* Se utilizar a maleta, proceder a limpeza e desin-
feccdo internamente e externamente (5,6);

22

 No transporte do paciente, realizar a troca do
avental e luvas (5,6,9);

* No transporte de pacientes com ventilacdo me-
canica, serd utilizado o ventilador de transporte
com filtro HEPA (5,6,10);

* Ventilacdo mecanica: alguns ventiladores micro
processados tém filtros expiratérios N99 ou N100,
com grande poder de filtragem dos aerossodis, no
entanto, se o equipamento ndo dispuser desta
tecnologia, adequar adaptando um filtro expira-
tério apropriado (5,6,10);

e Checar filtros expiratérios em uso.

Orientacao de paramentacao

Na parte externa da SO, realizar a identificacao (fi-
gura 1) logo na entrada; deve ser organizada uma
estacdo limpa de forma que seja colocada uma
mesa de apoio com o0s seguintes equipamentos
de protecdo individual (EPI): avental comum de
tecido (ndo estéril), avental impermeadvel, gorro,
luva de procedimento (para colocacao de masca-
ra N95 reutilizada), protecdo de pés “botinha” e
coletor de residuos infectantes.

Sequéncia para colocacdo de EPIs

Antes de entrar na SO (estacado limpa):

* Higiene das maos;

* Avental comum nao estéril

(ou avental impermeavel + protetor de pés +
higiene de maos);

* Mascara N95 ou PFF2;

« Oculos de protecao:

» Gorro.

Ao entrar na SO:
* Higiene de maos;
e Luvas.

Nota

Utilizar avental impermedvel e protecdo para os
pés nos procedimentos cirdrgicos (laparotomia,
RTU, curetagens, parto cesareo) com derrama-
mento de liguidos como: fluidos bioldgicos, irriga-
cOes e drenagens.

- Cirurgias ou procedimentos com potencial de
risco para aerossolizacdo com particulas infectan-
tes: intubacdo orotraqueal, cirurgias de cavidade



Fionaira no contrale da infeccio hospitalar

SCIH

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAQ HOSPITALAR

RECOMENDAGOES ISOLAMENTO RESPIRATORIO / CONTATO

Centro Cirurgico

SEQUENCIA DE PARAMENTACAO
Antes de entrar na sala operatoria

03 - Mascara N95
ou PFF2 (conforme
técnica)

A 04-Oculos
protetor de face®

rotragueal,

01 - Higienize
as maos

02 - Avental

ou avental impermez’wel' +
protecao para pes +
higiene de maos

Dentro da sala operatdria

06 - Higienize
as maos

Paciente devera utilizar mascara cirdrgica quando extubado.
Profissionais deverdo trocar avental e luva antes do transporte.

Figura 4: Recomendacdo isolamento respiratdrio/contato

Z

SEQUENCIA DE DESPARAMENTACAO

©
¢

Dentro da sala operatdria

(U

03 - Higienizar
as maos

02 - Descartar
luvas

01 - Descartar protegao
para pés (bota)

d

I3 04 - Descartar
avental

05 - Higienizar
as maos

07 - Descartar
Gorro

06 - Higienizar
as maos

09 - Higienizar e
guardar éculos /
protetor facial

conforme técnica

08 - Higienizar
as maos

11 - Retirar e
guardar mascara N95
conforme técnica

10 - Higienizar
as maos

Tabela 1: Descricao de EPI para equipe cirurgica e anestésica

Situagao

EPI para equipe cirurgica/anestésica

Triagem de sintornas respiratdrios disponivels
e o paciente é sintomatico ou suspeito ou
confirmado de COVID-19, preferencialmente
nas salas destinas para COVID-19.

Triagem de sintomas respiratorios disponiveis
e o paciente é assintomatice. Manter as
cirurgias nas salas programadas, conforme o
mapa cirdrgicao.

Situac@o de emergéncia com triagem de
sintomas respiratdrios ndo disponivel antes
do procedimento.

® Mdscara N95/PFF2

® Gorro

® Protetor facial e dculos

® Avental cirdrgico impermeavel

Para cirurgia sem risco de
aerossolizagdo

® Mdascara cirdrgica

® Gorro

® Protetor facial ou dculos
® Avental cirdrgico

® | uvas estéreis

® Gorro
® Mascara N95/PFF2
® Avental cirdrgico impermeavel

® | uvas estéreis

® Protecdo para os pés com
rmaterial impermeavel (opcional,
se risco de respingos)

Para cirurgias com risce de
aerossolizagdo

® Mdscara N95/PFF2

® Gorro

® Protetor facial ou dculos

® Avental cirdrgico impermeavel
® Luvas estéreis

® Luvas astéreis
® Protetor facial ou dculos de
protecaoc

oral, laringe e toérax, cirurgias abdominais aber-
tas ou laparoscopicas. Observacdo: importante
ressaltar que os conhecimentos disponiveis até o
momento sobre a possibilidade de aerossolizacdo
s30 escassos e essa classificacdo foi realizada com
embasamento na opinido de especialistas (5,6).
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Orientacao para desparamentacao

Na parte externa da SO, logo na sua entrada, deve
ser organizada uma estacdo “suja” de forma que
seja colocado uma mesa de apoio com uma ban-
deja para a colocacdo do material contaminado
como o6culos de protecdo e mascara facial.



Sequéncia para retirada dos EPIs
Antes de sair da SO:

e Protetor de pés;

e Luvas;

e Higienizar as maos;

* Aventais;

e Higienizar as maos.

Apos sair da SO:
e Gorro;

Fluxo de atendimento

e Higienizar as maos;

« Oculos ou protetor facial (realizar limpeza con-
forme técnica);

e Higienizar as maos;

» Mascara N95/PFF2 (realizar a retirada e guarda
conforme técnica).

Nota
Para o transporte do paciente da SO ao local de
internacdo, o profissional deverd trocar avental e

a Sepaco

Realizagdo de Cirurgia em pacientes suspeitos ou confirmados com
coviD-19
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Paciente da entrada
do hospital para
realizagio de
cirurgla
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Cirdrgico e o setor Paciente jd
Aplicar questiondria da Agendamento .~ retebeu ™
sobre o ——

sobre suspeita
Covid19 em todos

i
05 pacientes na para
internagio ! reagendamento

cancelamento e parg os sintomas

al 13
5iM

T | Libera paciente e |
1 reforga as
i Orienta o crlentagles de
Sirifils ou sntomas . . to do ik
; . Segue fluxo reagendamen cuidado
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~ i i otedimento
_ Covid1a?_~ assistencial P
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P Setor onde esta o
Receprdo oferta " “Cirurgla 8~ e paciente informa ao
mrdscara cirndrgica s ——Me<_ Urgdneia/ 0 e Cirurgifio sobre o
paciente “Emergéncia?” quadro gripal do
T paciente
l )
Setor de origem do
paciente estabelece
isolamenta,
conforme normas
institucionais
estabelecidas *
71 Antes do S e i
Contata C.C & setor procedimento C.C - profiasions
de Agendamento & » comunica a Gestio » |  Coustibilce
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Isolamenta preparo do keitos de
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operatdria

** Cirurgias eletivas com

de

pré -

atendimento 20— g

Apds a finalizagdo
da cirurgla o CC
informa ac setor de |
destine que o

- Cirurgias de grande porte, com expetativa de internagao > 48 horas;
- Cirurgias com indicag3o de UTI no pds - operatdrio;
- Pacientes com seguintes crivérios clinicos;

= Idade = 60 anos;

- Doengas pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, pnaumopatias estruturais;
- Doenga cerebrovascular;

- Cardiopatias, inclulndo hipertensio arterlal;

- Diabetes;

- Insuficiéncia renal;

- Pacientes imunossuprimidos;

- Meoplasia;

- Obesidade (IMC = 30)

com a mascara
| cinirgica para o

Encaminha paciente
atendimento no PA

sinals e s Covid1d

Aplicar questiondrio de sinais e sintomas suspeitos em todos pacientes cirirgicos:

Vocd apresentou um ou mais dos sintormas nas Ultimas 72 horas?
- Febre ou calafrios

- Tosse

- Falta de ar

- Dor de garganta

- Diarreia

iz Nota: Conflrma se ji recebew atendimento prévio sobre o quadre gripal e se i realizou

ieobeta de PCR COVID-19

:’ Naota: Toda equipe assistencial que receberd o paciente, deve ser INFORMADA antes
i para prepare do ambiente & paramentagio

ta: Encaminhar o paciente direto da 50 para o leito desting, sem passagem pela RPA,
Mo h 50 I )
No transporte, utilizar protegdo de contato + goticula,

Is Nota: Recomenda-se reagendar a cirurgia. Se ndo for possivel adiar por riscos da doenga
|de base do paciente seguir, o fluxo de urgéncia.

paciente tem
suspeita [
confirmagio de
covip-13*

Aprovacdo:

Dr. Antonio Bafi, Sueli de Fatima da Luz

Figura 5: Fluxograma de realizacdo de cirurgias em pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19

luvas, demais EPIs devem ser mantidos até que a
acdo tenha sido concluida; e o profissional tenha
acessado local adequado para a desparamentacao,
dentro do centro cirdrgico (5,6).

Conclusao
A padronizacao das diretrizes institucionais, atra-
vés de protocolos e fluxos bem definidos para o

atendimento ao paciente cirdrgico no cenario de
pandemia do novo coronavirus, resultou em uma
pratica segura a medida que os profissionais foram
sendo treinados, com menor probabilidade de con-
taminacé&o pela utilizacdo correta dos EPIs, aumen-
tou a seguranca e confiabilidade dos profissionais
gue estdo em linha de frente e preparou equipes
para situacdes inesperadas.
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I RELATO DE EXPERIENCIA: MANEJO DE RECEM-NASCIDOS FILHOS DE
MAES COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19

BARBARA ALENCAR NOVAES RENATA DE PAULA GOMES NUNES DE CASTRO
Médica diarista da UT| Neonatal Coordenadora assistencial da UTI Neonatal

LUCIO FLAVIO PEIXOTO LIMA
Coordenador da UTI Neonatal e Pediatrica

Resumo

Objetivo: revisar as diretrizes e protocolos de atendimento e cuidados aos recém-nascidos filhos de
maes suspeitas ou confirmadas de COVID-19 publicados até o momento, somando-se a isso a experi-
éncia de nossa unidade. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado
na UTI Neonatal do Hospital Sepaco. Resultados: Os recém-nascidos sao uma populacdo vulneravel,
principalmente prematuros, e é necessario o planejamento adequado para o atendimento desses pacien-
tes, seja no alojamento conjunto ou na Unidade Neonatal. Desde o primeiro caso neonatal de COVID-19
relatado em fevereiro de 2020, aumentou-se a preocupacdo sobre a possivel transmissdo vertical. Os
primeiros relatérios chineses sugeriram que a ela ndo ocorre, porém houve um relato de caso de um RN
com teste positivo precoce sugestivo de transmissdo vertical intra-Utero. A decisdo pela via de parto
deve ser tomada em conjunto entre a equipe médica e a familia. Idealmente, o parto deve ocorrer em sala
com isolamento por pressdo negativa, com equipamentos de protecdo individual adequados. Conclusao:
O numero de pacientes infectados pelo novo coronavirus cresce vertiginosamente. A pandemia pelo
COVID-19 ja afetou cerca de vinte e sete milhdes de pessoas no mundo, causando mais de oitocentas
e noventa mil mortes. Apesar da doenca afetar todas as idades, os dados disponiveis sobre gestantes
e recém-nascidos (RN) com COVID-19 ainda sdo limitados. Relatos de casos do primeiro epicentro da
epidemia, a China, sugerem que o efeito do SARS-CoV-2 em mulheres gravidas seja semelhante ao de
adultos da mesma faixa etaria. Ruptura prematura de membranas, parto prematuro, taquicardia fetal e
sofrimento fetal sdo as principais complicacdes associadas ao COVID-19 no terceiro trimestre. Os casos
pedidtricos de COVID-19 foram, até agora, relatados como menos graves do que a doenca que ocorre
em adultos e idosos.

Palavra-chave: COVID-19, UTI| neonatal, recém-nascidos.

Introducao dos. A gestacdo, com suas particularidades, altera
A pandemia pelo novo coronavirus se espalhou ra- a resposta imunoldgica, levando a uma maior sus-
pidamente por todos os continentes, tornando-se cetibilidade de gestantes a infec¢cdes virais. Poten-
uma emergéncia de saude mundial. O numero de cialmente, algumas delas podem ser transmitidas
infectados pelo SARS-CoV-2 cresce vertiginosa- ao feto durante a gestacdo e causar efeitos adver-
mente. A infeccdo pode apresentar sintomas di- sos graves. Entretanto, sdo escassas as evidéncias
versos, tosse, febre, dor de cabeca, alteracdes de cientificas sobre o comportamento do SARS-CoV-2
paladar e olfato, diarreia e vomitos. A COVID-19 j3 nesse contexto. Relatos de casos do primeiro epi-
afetou cerca de vinte e sete milhdes de pessoas no centro da epidemia, a China, sugerem que seu efeito
mundo, causando mais de oitocentas e noventa mil em mulheres gravidas é semelhante ao de adultos
mortes (1). da mesma faixa etaria. Nao ha evidéncia de maior
gravidade clinica durante a gravidez, nem de uma
A COVID-19 afeta todas as idades, porém idosos e maior prevaléncia de complicacdes obstétricas (2).
adultos com determinadas comorbidades parecem
ter mais riscos de desenvolverem formas graves Nao existem dados sobre o efeito do SARS-CoV-2
da doenca. Ja os dados disponiveis sobre gestan- no primeiro trimestre da gravidez. Ruptura prema-
tes e recém-nascidos infectados ainda sdo limita- tura de membranas ovulares, parto prematuro, ta-

26



quicardia fetal e sofrimento fetal sdo as principais
complicacdes associadas a COVID-19 no terceiro tri-
mestre. Quase metade das gestantes (47%) infec-
tadas tiveram parto prematuro. Em gestantes com
doenca grave, o parto prematuro ocorreu principal-
mente por indicacao de causa materna. O aborto
espontaneo também foi relatado duas vezes no ini-
cio da gravidez e morte fetal foi relatada 5 vezes.
Foram descritas anormalidades significativas nas
placentas de mulheres com COVID-19, como ma
perfusdo vascular materna e fetal, trombos nos va-
sos fetais, infartos multifocais e coriohemangioma,
mesmo em pacientes assintomaticas (3).

Desde o primeiro caso neonatal de COVID-19 relata-
do em fevereiro de 2020, aumentou-se a preocupa-
cdo sobre a possivel transmissao vertical. Os primei-
ros relatdrios chineses sugeriram que a transmissao
vertical de SARS-CoV-2 ndo ocorre, pois o liquido
amniodtico, muco-vaginal, placenta, corddo umbili-
cal, sangue do corddao umbilical e amostras de fezes
neonatais apresentaram resultados negativos para
a pesquisa do virus. Swabs nasofaringeos coleta-
dos desses recém-nascidos imediatamente apds ao
parto foram negativos, porém ha um relato de caso
de um recém-nascido com teste positivo precoce
sugestivo de transmissao vertical intra-utero, com
elevacdo de anticorpos SARS-CoV-2 IgM e IgG em
amostras coletadas duas horas apds o nascimento,
sugerindo, mas nao comprovando, exposicao fetal
ao virus intra-utero (4,8).

A decisdo pela via de parto deve ser tomada em
conjunto entre a equipe médica e a familia, de acor-
do com as indicacbes obstétricas. No entanto, a
maioria das gestantes com COVID-19 tiveram parto
cesarea na China. Idealmente, o parto deve ocorrer
em sala com isolamento por pressdo negativa, com
todos equipamentos de protecdo individual para as
equipes envolvidas. O clampeamento tardio de cor-
ddo nao é recomendado (5).

Os casos pediatricos de COVID-19 foram, até agora,
relatados como menos graves do que a doenca que
ocorre em adultos e idosos. Os recém-nascidos sao
uma populacdo extremamente vulneravel, principal-
mente os prematuros, e € necessario preparacdo e
planejamento para o atendimento desses pacientes
suscetiveis a infeccdo pelo novo coronavirus na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, com ob-
jetivo de cuidar e proteger bebés, suas familias e os
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profissionais de saude. Alguns relatos de caso des-
crevem recém-nascidos com sintomas que exigiram
admissdo na UTI Neonatal por aumento do trabalho
respiratdrio, taquicardia, febre, sintomas gastroin-
testinais e sinais de infec¢cdo pulmonar na tomogra-
fia computadorizada. Dentre 5 bebés avaliados por
Golden et al (3), 2 tinham swabs nasofaringeos po-
sitivos para SARS-CoV-2. Inesperadamente, alguns
bebés sintomaticos tiveram resultados negativos.
Ha um relato de caso de SARS-CoV-2 positivo em
dois neonatos, assintomaticos, porém com dificul-
dade inicial para introducao de dieta (9).

O objetivo desse artigo foi revisar as diretrizes e
protocolos de atendimento e cuidados aos recém-
nascidos filhos de méaes suspeitas ou confirmadas
de COVID-19 publicados até o momento, soman-
do-se a isso a experiéncia de nossa unidade.

Método

Foi realizada revisao da literatura médica recente
sobre manejo de neonatos filhos de maes com CO-
VID-19 suspeita ou confirmada, focando no aten-
dimento em UTI neonatal. A pesquisa foi realizada
na PubMed e as palavras-chave utilizadas foram:
recém-nascido, COVID-19, SARS-CoV-19, gestacéo,
amamentacao, leite materno. Também foi descrita
nossa experiéncia nos meses de maio e junho de
2020.

Discussao

Uma revisdo recente de 72.314 casos pelo Centro
Chinés de Controle e Preven¢do de Doeng¢as mos-
trou que menos de 1% dos casos ocorreram em
criancas menores de 10 anos de idade (6). As crian-
c¢as sao menos suscetiveis a formas graves de infec-
cdo (obs.: a suscetibilidade pode ser semelhante)
por SARS-CoV-2, apresentando geralmente formas
leves da doenca (10).

O consenso chinés define como suspeito um recém-
nascido de mae com COVID-19 que foi comprovada
entre 14 dias antes e 28 dias apds o parto, ou se dire-
tamente exposto a infeccdo apds o nascimento. Ja
as diretrizes da Academia Americana de Pediatria
(AAP) consideram todo neonato nascido de uma
mulher com suspeita ou confirmada de COVID-19
como paciente sob investigacao (11).

O modo de transmissdo para COVID-19 é conhecido
por ser através da exposicao a goticulas respirato-



rias e fomites. A transmissdo pessoa a pessoa ocorre
durante a exposicdo proxima a um individuo infec-
tado ou por contato com superficies contaminadas
com secrecdes contendo virus viavel. O papel das
peguenas particulas respirdveis (aerossdis ou nucle-
os de goticulas) para a transmissao ainda ndo esta
claro. A eliminacao viral foi observada em amostras
de fezes de pacientes infectados, no entanto, ndo é
certo se a transmissao fecal-oral ocorra (12).

Os RNs filhos de maes positivas para SARS-CoV-2
sdo, em sua maioria, assintomaticos. No entanto, a
doenca neonatal ainda é uma possibilidade. Dessa
forma, os cuidados de isolamento e a transmissao
vertical devem ser estudados exaustivamente. Além
disso, é necessario testar esses recém-nascidos por
meio de cotonete nasofaringeo apds o nascimento
e monitora-los quanto ao desenvolvimento de sin-
tomas. Os sintomas neonatais descritos foram, prin-
cipalmente, desconforto respiratdrio, quedas de sa-
turacao de oxigénio e dificuldades de alimentacao
(13). Atualmente, o exame RT-PCR é considerado o
padrdo-ouro para o diagndstico (14).

Cuidados na sala de parto

A preparacdo para o parto e recepcao do RN, filho
de mae com COVID-19 suspeita ou confirmada, deve
ser realizada de forma protocolada, assim como sua
admissdo na unidade de terapia intensiva neonatal.
Todas as gestantes com sintomas gripais ou respira-
torios, incluindo febre isolada, devem ser testadas.
A comunicacado entre as equipes de saude deve ser
clara e efetiva, para que os profissionais possam se
preparar adequadamente para o atendimento do
binbmio mae-bebé.

Sdo considerados procedimentos de alto risco de
exposicdo para o profissional de saude intubacao
orotraqueal, extubacdo, aspiracao aberta das vias
aéreas, nebulizacdo, ressuscitacdo cardiopulmonar,
pressdo positiva continua nas vias aéreas, ventila-
¢cdo com equipamento bolsa - valva - mascara e
broncoscopia. Os pais devem ser informados sobre
as medidas de precaucdo e sobre os riscos de trans-
mMissao para o recém-nascido, e o desejo de ama-
mentar também deve ser questionado. Nesse mo-
mento, € necessario que o didlogo seja claro e que
as duvidas sejam sanadas na medida do possivel.

Deve-se preparar uma sala com isolamento por
pressdo negativa quando possivel, principalmente
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para as pacientes que possam necessitar de proce-
dimentos geradores de aerossol, além de garantir
material de protecao pessoal para os profissionais
de saude envolvidos. As maes com infeccdo sus-
peita ou confirmada, com quadro clinico estavel,
podem, alternativamente, ficar em uma sala de
pressdo neutra com precaucdes de goticulas / con-
tato / protecdo ocular (mascara cirurgica N95 ou
respiratdrio superior preferencial) / protecdo ocular
/ avental / luvas). Recomenda-se definir times de
atendimento para pacientes de baixo e de alto risco,
com membros de equipe de apoio fora da sala para
fornecer cobertura se ajuda for necessaria na reani-
macao neonatal.

Em casos de alto risco, com possivel necessidade
de intubacdo orotraqueal ou reanimacao avancada,
o pediatra mais experiente deve ser escalado, mini-
mizando riscos de exposicdo e contaminacdao. Um
bebé nascido de uma mae com sindrome respirato-
ria aguda grave por COVID-19, sob ventilacdo invasi-
va e anestesia geral pode estar deprimido e precisar
de reanimacdo como consequéncia de doenca res-
piratéria materna ou anestesia (14). O reanimador
manual montado para suporte ventilatéorio do RN
deve conter o filtro HEPA, para minimizar os aeros-
sois produzidos durante a ventilacdo com pressao
positiva (12).

Alocacdo do RN apés o nascimento

Apods o nascimento, as orientacdes para o manejo
do RN também s&o discrepantes. De acordo com
0s autores chineses, imediatamente apds o nasci-
mento, o RN deve ser separado da mae indepen-
dentemente da presenca de sintomas neonatais
e do resultado da pesquisa neonatal SARS-CoV-2
por reacdo em cadeia da transcricdo reversa da
polimerase. O neonato deve ser internado em uma
enfermaria de quarentena e submetido a exames
laboratoriais completos, diagndstico radioldgico e
monitoramento das funcdes vitais.

Ja de acordo com as diretrizes da AAP, o manejo
do RN deve ser baseado em suas condicdes clini-
cas, sendo encaminhado a UTI neonatal apenas se
necessario. Ao contrario das diretrizes chinesas, a
AAP ndo descarta a possibilidade de alojamento
conjunto da mae e bebé (11). O banho precoce para
minimizar a exposicdo pode ser considerado em
recém-nascidos a termoestaveis, nascidos de méaes
com suspeita ou confirmacao de COVID-19 (14). As



diretrizes do Centro para Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) ndo fornecem uma recomendacao
especifica, mas sugerem que a separacao da mae
e bebé ou alojamento conjunto sejam avaliados e
decididos caso a caso, compartilhando a tomada
de decisao entre a mae, pai e a equipe clinica, ava-
liando cuidadosamente algumas varidveis: condi-
cbes clinicas da méae e do bebé; os resultados do
teste SARSCoV-2 da mae e do bebé (um resultado
positivo infantil excluiria a necessidade de separa-
cdo se o RN estiver clinicamente estavel); decisao
sobre amamentacao; a logistica do ambiente; a ca-
pacidade de manter a separacdo apos a alta.

Outras diretrizes (Sociedade Francesa de Neona-
tologia, Sociedade Italiana de Neonatologia, Royal
College for Pediatric and Child Health, Canadian
Pediatric Society e WHO) sugerem qgue o RN pode
permanecer com o mae com suspeita ou confir-
macdo de SARS-CoV-2 no alojamento conjunto.
A decisao de separar ou nao depende das condi-
cdes clinicas maternas e / ou do RN na maioria das
diretrizes. Nenhuma dessas recomendacdes leva
em considera¢do os resultados isolados do teste
SARS-CoV-2 da mae e do neonato para a decisao
de alojamento conjunto ou separacao (11).

Um estudo recente relatou que a infeccdo neonatal
por COVID-19 é incomum, frequentemente assin-
tomatica e a taxa de infeccdo nao € maior quando
o bebé nasce de parto normal, € amamentado ou
permite-se o contato com a mae (15).

A recomendacdo atual é que o bebé faca o teste
no dia 1 (de preferéncia antes de qualquer contato
direto com a mae) e, se positivo, o teste pode ser
repetido nos dias 3-5. Caso ainda seja positivo, de-
vera ser programado novo exame. Se o exame ini-
cial for negativo, pode se considerar um novo teste
apos 48h.

Se o0 bebé e a mae estiverem bem e o bebé for ne-
gativo, o bebé pode ter alta para casa. Se o bebé
for positivo para COVID-19, devido ao curso impre-
visivel, deve-se considerar o monitoramento em
hospital até que um resultado negativo seja docu-
mentado. A medida que a condic&o evolui e mais
casos sao relatados, o teste em bebés assintoma-
ticos pode ndo ser necessario - deve ser vidvel ge-
renciar bebés COVID-19 positivos assintomaticos
em casa também apds um periodo de estabilidade
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inicial e exames repetidos de rotina podem nao ser
necessarios, desde que sejam isolados e devida-
mente monitorados.

Caso o bebé seja positivo e sintomatico, é sugerida
a admissao em UTI neonatal, acomodac¢cao em in-
cubadora, isolamento conforme protocolo, supor-
te ventilatério de acordo com o quadro clinico, ja
qgue alguns casos podem se manifestar como uma
bronquiolite viral, avaliacdo de necessidade de in-
troducdo de antibidticos e garantia de suporte nu-
tricional, caso haja intolerancia alimentar (10).

Amamentacao

Quanto a amamentacdo, a orienta¢do inicial das
principais autoridades médicas foi a suspensao
tempordria do aleitamento materno, ou, ao me-
nos, a alimentagao do RN com o leite materno or-
denhado e ndo a amamentacdo durante o periodo
de maior infectividade da m&e, como no caso da
AAP. O racional para esse tipo de recomendacao foi
o desconhecimento sobre o risco da infeccdo pelo
SARS-Cov-2 no periodo neonatal imediato, além do
conhecimento prévio sobre a imaturidade imunolo-
gica do RN e o risco de maior morbimortalidade em
caso de infeccdes virais ou bacterianas (2,16).

Os relatos iniciais nao identificaram o virus no leite
materno, entretanto alguns relatos posteriores, da
China e Alemanha, documentaram a presenca de
RNA viral por método de PCR (18,19). Importante
salientar que, como néo foi realizada a cultura viral,
nao foi possivel determinar a presenca do virus com
potencial de infeccdo. Além disso, em alguns relatos
as mulheres ndo utilizaram mascara durante a cole-
ta de leite, havendo a possibilidade de contamina-
cdo por secrecdes respiratorias.

A despeito da COVID-19, os beneficios nutricionais,
imunoldgicos e biopsicossociais do aleitamento
materno sdo amplamente conhecidos pelos profis-
sionais envolvidos no cuidado materno infantil. Seja
na reducao das infeccdes, na reducao da obesidade
infantil ou na formacado do vinculo mae-bebé, além
de outros beneficios. Também ocorre a passagem
direta de anticorpos e outros fatores com acdo no
combate as infeccdes (2). S&o poucas as condicdes
que levam a recomendacdo da suspensao do alei-
tamento, como a infeccdo pelo HIV. Nutrizes com
infeccdes que necessitem de precaucdes respirato-
rias, como tuberculose ou varicela, podem oferecer



o seu leite materno ordenhado, reduzindo a exposi-
cdo do bebé (20).

No momento atual, apesar dos poucos dados
cientificos, sugere-se que a principal via de con-
taminacao dos bebés seja por goticulas expelidas
pelos cuidadores doentes e, de modo secundario,
pelo contato com material bioldégico contaminado
(5). Em revisao de literatura, Martins-Filho et al.
(20) levantou 8 estudos que avaliaram a presenca
do RNA do SARS-CoV-2 no leite materno de ges-
tantes que tiveram COVID-19 no terceiro trimestre
da gestacdo, ndo sendo identificadas amostras
positivas. J& em seu trabalho, a despeito da pe-
guena amostra, Dong et al. (19) determinaram a
presenca de anticorpos do tipo IgA e IgG contra o
SARS-CoV-2 no leite materno através da técnica
de ELISA, evidenciando um potencial efeito pro-
tetor para os bebés amamentados.

Com o decorrer do tempo, 6rgdos internacionais,
como a OMS e o CDC Americano, e nacionais, Como
o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de
Pediatria, reavaliaram os riscos de transmissao do
SARS-CoV-2 no contexto da amamentacdo e apre-
sentaram parecer favoravel ao aleitamento materno,
desde que respeitadas as precaucdes necessarias e
conforme o desejo da lactante e suas condicdes cli-
nicas. Ainda conforme essas recomendacdes, orien-
ta-se a ndo realizar o contato pele-a-pele e a ama-
mentacdo na primeira hora de vida, ainda em sala
de parto. O alojamento conjunto do bindmio mae/
RN pode ser mantido, desde que haja uma distan-
cia de 2 metros entre a cama da mae e o berco do
bebé, além de todas as medidas de cuidado durante
a amamentacao. Tais medidas visam evitar a trans-
missao do virus da mae para o bebé através de goti-
culas respiratoérias durante a amamentacdo (22,27).

Sempre que houver contato méae x bebé devem ser
observadas as seguintes medidas (2,21):

e Realizar a higiene das maos por um periodo de, no
minimo, 20 segundos;

 Utilizar mascara que cubra nariz e boca, evitando
falar durante a amamentagao;

* Realizar a troca da mascara em caso de tosse x
espirro;

e Caso a mulher deseje que o leite materno orde-
nhado seja oferecido por um cuidador saudavel,
além das medidas acima, deve-se realizar a higiene
do material de bombeamento apds cada ordenha.

Caso a lactante opte por suspender a amamen-
tacdo, seja para manter a oferta do leite materno
ordenhado ou por substituir temporariamente por
formula lactea, é essencial que receba informacdes
sobre a frequéncia e regularidade com que deve re-
alizar a extracdo do leite, para manter a producao
|actea até que se encerre o periodo de isolamento.

Mudancas na rotina na UTI Neonatal

Diante da possibilidade de admissdo de RNs poten-
cialmente contaminados com o SARS-CoV-2 na UTI
Neonatal, as equipes multidisciplinares depararam-
se com a necessidade de mudancas em seus proto-
colos e rotinas, visando o atendimento seguro a tais
bebés. Dentre as medidas, o uso constante e obri-
gatdrio de mascaras cirldrgicas e treinamentos de
higiene das maos foram atualizados nas unidades
de terapia intensiva neonatal ao redor do mundo.

Reunides clinicas, aulas e eventos cientificos pre-
senciais foram suspensos, susbtituidos por telecon-
feréncias e reunides on-line. Os pais de RN interna-
dos foram questionados sobre sintomas gripais e/
ou contato com pessoas infectadas. Se sintomati-
cos ou contactantes, encaminhados para coleta de
swab nasofaringeo e em caso positivo, eram afas-
tados por 10 a 14 dias em média, retornando a fre-
guentar a unidade apenas se assintomatico e com
exame controle negativo.

Nesse periodo de afastamento, como alternativa, as
informacdes médicas sobre o paciente foram rea-
lizadas por videochamada ou chamada telefénica
comum. Em alguns protocolos eram realizados tes-
tes de rotina semanais (swabs nasofaringeos) em
pais e profissionais de saude atuantes na unidade
de terapia intensiva neonatal, mesmo assintomati-
cos. Foi relatado restricdo generalizada a visitas de
pais para apenas algumas horas por dia, sendo um
familiar por vez (27).

No Hospital Sepaco, desde o inicio da pandemia,
foram realizados diversos partos de maes suspeitas
e confirmadas com COVID-19. Nos casos em que
as condic¢des clinicas maternas e do RN permitiam,
ambos permaneciam em alojamento conjunto, em
isolamento conforme definido pela Comissdo de
Controle de Infec¢cao Hospitalar, sendo reforcadas
as medidas de higiene materna antes de contato
com o bebé e permitida a amamentacdo, caso a
made assim desejasse.
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Nos meses de maio e junho, foram encaminhamos
a UTIl neonatal 6 bebés, sendo 2 casos de maes
com suspeita nao confirmada de COVID-19 e 4 ca-
sos de maes COVID-19 confirmada. Foram realiza-
dos swabs nasofaringeos em 5 RNs, todos negati-
vos. Em 1 caso o exame nao foi coletado porque a
infeccdo materna foi descartada. Durante a inter-
nacado, se a mae em condicdes clinicas estaveis, a
visita ao RN na UTI foi liberada seguindo o pro-
tocolo de precaucédo e higiene das maos, durante
30 minutos, uma vez ao dia, durante a internacao
hospitalar materna.

Apods a alta materna, caso o RN mantivesse neces-
sidade de internacao e a mae ainda permanecesse
sintomatica e/ou durante o periodo de isolamen-
to, a visita ndo foi permitida devido aos riscos de
contaminac¢do durante percurso, transporte e lo-
comocdo, por se tratar de uma gquestdo de sau-
de publica. Dessa forma, as informacdes médicas
foram transmitidas por meio de videochamada,

com a visualizacdo do RN no video, sendo possi-
vel, além da garantia do boletim médico, a comu-
nicacdo da mae e pai com bebé por meio da voz,
palavras de afeto e até musicas. Ndo tivemos ne-
nhum caso de RN positivo na unidade de terapia
intensiva neonatal do Hospital Sepaco.

Conclusao

Com o decorrer do tempo e o aumento do conhe-
cimento sobre a transmissao e fisiopatologia do
SARS-CoV-2, foi possivel, com seguranca, realizar
mudancas nos protocolos de atencao ao bindmio
mae/RN. Tais mudancas foram essenciais para a
melhor possibilidade de vinculo méae-bebé e fa-
vorecimento do aleitamento materno ndo apenas
durante a internacdo, mas também futuro. A ado-
¢cdo de mudancas nos protocolos institucionais
alinhada a diretrizes de procedimentos operacio-
nais padrdo garante a protecdo dos pacientes, fa-
miliares e funcionarios, bem como do vinculo fa-
miliar num contexto complexo.
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8 RELATO DE EXPERIENCIA: CUIDADOS DE FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

CiNTIA JOHNSTON
Coordenadora do servico de Fisioterapia do Hospital Sepaco

Resumo

Objetivo: Este artigo visa descrever os cuidados de fisioterapia em Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
Método: Trata-se da opinido de especialista com mais de 20 anos de experiéncia na atuacdo em UTIP na
area de fisioterapia, assim como uma breve revisao narrativa da literatura. O artigo descreve a necessi-
dade de: avaliacdo dos niveis de funcionalidade (prévio e atual) da crianca; organizacdo, anadlise e inter-
pretacdo dos dados da avaliacdo; o estabelecimento de metas a curto, médio e longo prazo; o desen-
volvimento de um plano de intervencdo apropriado para que as metas sejam alcancadas; intervencdes
gue possam ser efetivas nesta faixa etdria; reavaliacdo da crianca e dos resultados obtidos; discussao
em equipe multiprofissional; a orientacdo da equipe multiprofissional, do paciente, dos cuidadores e da
familia. Resultados: A fisioterapia para a crianca gravemente doente com alteracdes funcionais difere
daqguela estabelecida para pacientes adultos, pois trata-se de uma combinacdo dos cuidados de uma
crian¢ca normal associada a melhor estratégia de intervencdo para a reabilitacdo. A proporcdo de crian-
cas com condi¢des crénicas e/ou alteragdes funcionais internadas em UTIP estd em crescente aumento
e, portanto, é esperado que a necessidade de reabilitacdo/fisioterapia também aumente. Existe clara-
mente uma discrepancia entre a necessidade e a possibilidade de cuidados de reabilitacdo/fisioterapia
em criancas internadas em UTIP no mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. Conclusao:
As morbidades relacionadas a Sindrome Pds-Alta Hospitalar (PICS) afetam uma proporcao significativa
de criancas que recebem alta das UTls. Melhorar a compreensao das morbidades fisicas, neurocognitivas
e psicolodgicas apods uma doenca grave na populacdo pediatrica € imperativo para projetar intervencdes
para melhorar os resultados em curto, médio e longo prazo de pacientes que recebem alta da UTIP no
intuito de melhorar a seguranca dos cuidados a crianca gravemente enferma e, consequentemente, con-
tribuir para a diminuicdo das morbidades apds a alta hospitalar, visando a melhora ou manutencao da
qualidade de vida.

Palavra-chave: pediatria, UTI Pediatrica, fisioterapia, reabilitacdo.

Introducao Cremer et al. (4), em um estudo transversal incluin-
Este artigo aborda o tema cuidados de fisioterapia do pacientes neonatais e pediatricos de 45 UTI (pe-
para pacientes pediatricos em Unidade de Terapia diatricas e/ou neonatais), com exclusdo daqueles
Intensiva Pediatrica (UTIP), a fim de abordar o cui- no pds-operatdrio, identificaram uma prevaléncia
dado hospitalar em situacdes de média e alta com- de 67% de criancas em situacdes crdbnicas, mesmo
plexidade. A complexidade e/ou gravidade clinica na disponibilizacdo de uma equipe de reabilitacdo.
desse perfil de pacientes pode limitar os cuidados Os autores referiram que a alta prevaléncia indicada
e intervencgdes da fisioterapia, mas ndo os excluem. pode estar relacionada com a baixa frequéncia de
prescricdo de fisioterapia motora. Neste estudo, a
A proporcdo de criancas com doencas cronicas e/ doenca de base predominantemente foi de crian-
ou morbidades estd aumentando (aproximadamen- ¢as com displasia broncopulmonar, alto escore de
te 50% em hospitais pediatricos) (1,2), cujas conse- gravidade (PIM, Pediatric Index of Mortality), uso de
guéncias ndo estdo totalmente estudadas e iden- ventilacdo pulmonar mecanica (VPM) e tempo pro-
tificadas, assim como os numeros reais ndo estdo longado no leito.
adequadamente estimados. Briassoulis et al. (3)
analisaram uma amostra de 1.629 admissdes conse- A decisdo clinica, nesses casos, envolve uma sé-
cutivas nas UTI pediatricas gregas (periodo de 1996 rie de etapas inter-relacionadas, que capacitam a
a 2001) e identificaram que 38% das criancas ad- equipe multiprofissional a planejar os cuidados e as
mitidas apresentavam comorbidades significativas. intervencdes de prevencdo e de reabilitacdo efeti-
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vas, compativeis com a situacdo clinica do paciente,
com as necessidades e metas da crianca e de sua
familia (5).

E preciso ter em mente as etapas do processo de
tomada de decisbes para a intervencdo/tratamen-
to em UTI. Esta deve ser iniciada pela avaliacdo da
crianca, considerando todos os sistemas (nheuro-
I6gico, cardiaco, respiratério, entre outros), inde-
pendentemente do paciente estar em respiracao
espontanea ou em suporte ventilatério. Em virtude
de os cuidados ou intervenc¢des de fisioterapia in-
cluir a manipulacdo da crianca de alta complexida-
de, devem ser avaliadas a estabilidade fisioldgica e
a interacdo desses sistemas independentemente da
abordagem prevista ser de cuidados gerais (p. ex.,
posicionamento no leito), fisioterapia respiratoéria
ou motora.

O fisioterapeuta, como integrante da equipe mul-
tiprofissional, atua em diversas etapas da tomada
de decisdo, como na prevencdo ou intervencéo,
no diagndstico cinético-funcional, no diagndstico
diferencial, no prognostico, na avaliacdo qualida-
de das intervencdes e na implementacdo e ava-
liacdo de programas especificos, assim como nas
orientacdes para a alta hospitalar e nos cuidados
apos a alta hospitalar. Desta forma, o objetivo
deste artigo € descrever os cuidados de fisiotera-
pia em Terapia Intensi-
va Pediatrica (UTIP).

na deteccdo dos fatores de risco para alteracdes
funcionais assim como para deteccdo do declinio
funcional podem ser subdivididas de acordo com
“o que” se pretende avaliar e com a faixa etaria da
crianca, como por exemplo: Escores de Gravidade
Clinica/Risco de dbito: PRISM, PIM 1,2,3 ou 4; Esco-
res/Escalas para avaliacdo de respostas a estimulos
externos: ECGM; Escores/Escalas para medida da
funcionalidade global ou especifica: MRC, FSS, Ge-
neral Moviments Score; Escala de Bayley; CIF; Esco-
re/Escala de triagem: Escala de Denver; Questiona-
rios/Inquéritos de Qualidade de Vida: Health State
UCIlity Index, Inventario Pediatrico (Pedi); Escalas
gue avaliam sinais de estresse pds-traumatico: Es-
cala de Impacto de Eventos Revisada das Criancas
(CRIES-8); Inventario de TEPT, Escores/Escalas de
Fadiga/Cansaco: Escala de Fadiga de Membros In-
feriores Borg; Escala de Dispneia de Borg; indice de
Fadiga de Chalder, entre outros.

Prevencdo e tratamento das complicacoes clinicas
da crianca gravemente doente

Aspectos relacionados com imobilidade e repouso
no leito

S&o criancas com restricdo da mobilidade aquelas
submetidas a analgossedacdo, com lesdo aguda de
coluna espinal e gravemente enfermas, impossibili-
tadas de serem mobilizadas em virtude da instabili-
dade hemodindmica. A restricdo da mobilidade e a

Tabela 1 - Versao brasileira da Escala de Estado Funcional para Pediatria

Normal Disfuncio leve Disfuncio moderada Disfun¢do grave Disfuncio muito grave

Situacio

Aspectos da avaliacao
de fisioterapia da crian-
¢a gravemente doente
A avaliagcdo é um dos
principais aspectos re-
lacionados com o su-
cesso das intervengdes
a serem propostas. Em
Terapia Intensiva Pedi-
atrica, sugere-se avaliar
a funcionalidade por
meio da Escala de Esta-
do Funcional Pediatri-
ca (Tabela 1) (7), a qual
auxilia a identificacao
precoce de alteracdes
funcionais nesta faixa
etaria. As medidas de
avaliacao que auxiliam

Estado mental

(Pontos = 1)

adecuada

{Pontos = 2)

Sonclento, mas
suscetivel ao ruida/
toque/movimento
e/ou periodos de ndo
responsividada
social

(Pontos = 3)

Letérgico e/ou
irritével

(Pontos = 4)

Despertar minimo
aos estimulos
(estupor)

{Pontos = 5)

Coma nio responsiva,
e/ou estado vegetativo

Funcionalidade
sensorial

Comunicagio

Funcionamento
mstor

Alimantacio

Audicdo e visdo
intactas @
rEsponsive
ao toqua

Vocalizacio
apropriada, ndo
charande
expressividade
facial ou gestos
Interativas

Movimentos
COrporais
coordenados,
controle muscular
narmal, @
consciéncia da
acdc e da reacdo

Todos os alimentos
Ingarides por via
oral com ajuda
adequada para
a idade

Suspeita de perda
auditiva ou visual

Diminuigdo da
vocalizacio,
expressio facial
a/ou responsividade
social

1 membro com
deficiéncia
funciona

Mada por via aral ou
necessidade de ajuda
inadequada para a
idade com
a alimentacdo

Nio raative a
estimulos auditives
ou a estimulos
visuals

Auséncia de
comgortamento de
busca de atencio

Dois ou mais
mambros com
deficiéncia funcional

Alimentacio via oral
e por tubo

Nao reativo a
estimules auditivos
ou a estimulos
visudls

Menhuma
demeonstragio de
desconforto

Controle deficiente
da cabeca

MNutricio parenteral

com administracio por

wia oral ou por tubo

Respostas anormais
& dor ou a0 toque

Auséncia de
comunicacio

Espasticidade difusa,

paralisia ou postura

de decerebragio/
decorticacio

Nutrigdo parenteral
exclusiva

Estado respiratario

Ar ambiente &
sem suporte

Tratamento com

aspiracho de vias
aéreas
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Tragqueostomia

CPAP durante todo ou
parte do dia e/ou
suporie ventilatorio

canico
durante parte do dia

Suporte ventilatario
mecanico durante
todo o dia e
toda a noite



concomitante diminuicdo do estresse (nos tecidos e
nas articulacdes) relacionada com a falta de exerci-
cios fisicos acometem potencialmente cada érgao
e sistema do corpo, com efeitos profundos nos sis-
temas cardiovascular e neuromuscular. Os efeitos
mais importantes da restricdo da mobilidade sao
aqueles nos sistemas cardiovascular e cardiopulmo-
nar, com consequente alteracdo do transporte de
oxigénio (O2).

O posicionamento e a mobilizacdo da crianca tém
efeitos importantes em sua funcao cardiorrespira-
téria e cardiovascular, o que determina uma melho-
ra na capacidade de transporte de Oz (Tabela 2).
Os efeitos da mobilizacdo e do posicionamento da
crianca podem melhorar as trocas gasosas e dimi-
nuir a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) e o supor-
te farmacoldgico e ventilatério (7). Nesse contexto,
sdo funcdes do fisioterapeuta avaliar, prescrever e
realizar tais intervencdes para otimizar as trocas ga-
sosas e o transporte de oxigénio (O2). Vale ressaltar
gue esse papel se distingue daquele feito com fre-
guéncia pela enfermagem, visto que esta rotina de
posicionamento e mobilizagcdo, objetiva, principal-
mente, diminuir os efeitos adversos da imobilidade,

Tabela 2 - Efeitos agudos da posicdo em pé e da
mobilizagcdo no transporte de 02

Resposta i
sistémica Estimulo

Posicionamento (supino para a
mobilizacdo em pa)

Cardiopulmaonar

4 Capacidade
pulmonar

4 Volume corrente

4 Capacidade vital

4 Capacidade
residual funcional

1 Volume residual

A Volume de reserva
expiratoric

M Volume expiratorio
forcado

4 Fluxo expiratério
forcado

4 Complacéncia
pulmonar

W Resisténcia de vias
respiratdrias

+ Fechamento da via
respiratéria

1 PaOz

4 Diametro AP do
torax

+ Didmetre lateral
gradeado costal e
abdome

M Ventilagdo alveolar

A Volume corrente

A Frequéncia
respiratoria

4 Gradiente (A - a) Oz

A Shunt pulmonar

J Relacio W@

4 Distenso e
recrutamento de
unidades pulmonares
com perfusdo e
ventilagao baixas

4 Mobilizagao de
secrecdo

4 Drenagem linfatica
pulmenar

4 Produgio e
distribuicdo de
surfactante

A Alteracdo da
distribuicdo do fluxo
sanguineo pulmonar

J Trabalho respiratério

4+ Mobilidade
diafragmatica

1 Mobilizacao das
secreches

Oz

oulgénio; Pacs

pressin parcial de oxigénic: VG

ventilacdo/perfusao. Adaptada de Dean E (1985, (18)
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gue incluem as complicacdes pulmonares e altera-
¢cdes musculoesqueléticas.

Portanto, a restricdo da mobilidade e suas conse-
guéncias devem ser minimizadas. A mobilizacdo e
0 posicionamento em pé devem ser maximizados
para evitar as consequéncias negativas da imobili-
dade no leito, assim como o aumento do risco de
morbidade associada a esses efeitos.

A mobilizacdo (passiva, ativo-assistida, resistida) é
utilizada pelos fisioterapeutas como por meio de
diversos métodos para pacientes com uma ampla
variedade de alteracdes, que incluem aqueles gra-
vemente enfermos em UTI. Ela tem como objetivos
melhorar a funcdo respiratdria (com otimizacdo da
relacdo ventilacdo/perfusdo, aumento dos volumes
pulmonares e melhora do clearance das vias respi-
ratdrias), diminuir os efeitos adversos da imobilida-
de e melhorar o nivel de consciéncia, a independén-
cia funcional, o condicionamento cardiovascular e a
condicdo psicologica (8). Neste contexto, € muito
importante a mobilizacdo precoce da crianca, com
inicio em até 72 horas apds a internacdo na UTI. Vis-
to seus beneficios globais na funcionalidade fisica e
psicossocial (9,10).

Complicacdes neuromusculoesqueléticas

As criancas podem se apresentar na UTI com
varias condi¢cdes musculoesqueléticas de base,
como resultado de um amplo espectro de cau-
sas. Os sintomas musculoesqueléticos podem se
manifestar como condi¢cdes potencialmente ame-
acadoras a vida, como sepse, vasculite, lesdes
ndo acidentais e causas malignas, com frequén-
cia associadas a varias outras condi¢des crbénicas
em pediatria, como doenca inflamatdria intestinal,
fibrose cistica, artrite e psoriase. O repouso pode
determinar uma atrofia generalizada, mais eviden-
te nos musculos antigravitacionais, como os gas-
trocnémicos e o séleos (11).

A avaliacdo do sistema neuromusculoesquelético
deve ser especifica para cada faixa etaria. Na ava-
liacdo da crianca que ndo esta bem e apresenta dor
localizada, é preciso caracteriza-la com uma pos-
sibilidade diagnodstica de artrite séptica ou osteo-
mielite (12). A caracterizagdo de um envolvimento
multissistémico é util na identificacdo e necessidade
de investigacdo de uma infeccdo grave ou doenca
maligna. Naquelas com dor difusa, as possibilidades



diagndsticas sdo leucemia, neuroblastoma, artrite
idiopatica juvenil, lUpus eritematoso sistémico juve-
nil, dermatomiosite e vasculite.

Uma grande variedade de doencas neuromuscu-
lares que acometem as criangcas - que incluem
alteracdes do sistema nervoso central, como pa-
ralisia cerebral e lesdo de coluna espinal, altera-
¢cbdes do neurdnio motor (p. ex., atrofia muscular
espinal), alteracdes do nervo periférico, como na
doenca de Charcot-Marie-Tooth, alteracdes da
juncdo neuromuscular (p. ex., na miastenia con-
génita grave) e alteracdes das fibras musculares
(p. ex., na distrofia muscular de Duchenne) - de-
termina uma evolucdo com complicacdes muscu-
loesqueléticas, das gquais as mais frequentemen-
te encontradas sdo as doencas neuromusculares
(cifoescoliose, deformidade rotacional de ossos e
displasia coxofemoral) (9-11).

A polineuropatia e a miopatia do doente grave
tém sido descritas separadamente ou associadas.
Bolton et al. (12) definiram a polineuromiopatia do
doente grave como: “caracterizada como degene-
racdo axénico primaria das fibras nervosas motoras
e sensoriais, acompanhadas por degeneracdo dos
musculos esqueléticos como resultado de sua de-
nervacao”. Latronico et al. (8), definiram a miopatia
do doente grave como: “miopatia primaria aguda
ocasionando fraqueza muscular e paralisia no pa-
ciente gravemente doente”.

Na UTI pediatrica, ambas as condi¢cdes podem oca-
sionar uma morbidade significativa. Clinica e fisiolo-
gicamente similares em criancas e adultos, existe a
necessidade de estudos prospectivos para caracte-
rizar melhor a frequéncia, a histéria natural e o sig-
nificado clinico da polineuropatia e da miopatia na
pratica pediatrica (10).

A fisiopatologia da polineuromiopatia do doente
grave inclui disfungao mitocondrial, alteracdes na
microcirculacao, liberacdo de citocinas proé-inflama-
tdérias, inativacdo dos canais de sédio nos musculos
esqgueléticos e aumento da expressao da calpaina.
Varios sdo os fatores de risco para seu desenvol-
vimento no doente grave, como sindrome da res-
posta inflamatdria sistémica, sepse, hiperglicemia,
corticosteroide, blogqueadores neuromusculares,
aminoglicosidios, medicacdes, nutricdo parenteral
(hiperosmolaridade), imobilidade, aumento da gra-
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vidade da doenca, Sindrome do Desconforto Respi-
ratéorio Agudo (SDRA), pancreatite e queimaduras,
transplante de 6rgdos e asma (estes dois ultimos
podem ser fatores de risco em pediatria) (8,12).

Para o diagnostico diferencial da fraqueza mus-
cular nos pacientes internados em UTI, pode ser
utilizada a regra mnemoénica MUSCLES - M = me-
dicacdes (corticosteroides, blogueadores neuro-
musculares [pancurdnio, vecurdnio], zidovudina,
amiodarona), U ndo diagnosticada (alteracdo
neuromuscular ndo diagnosticada: miastenias, sin-
drome miasténica de Lambert-Eaton, miopatias
inflamatdrias, miopatias mitocondriais, deficiéncia
de maltase acida); S = espinal (doenca da coluna
espinal [isquemia, compressdo, trauma, vasculite,
desmielinizacdo]), C= critico (miopatia do doente
grave, polineuropatia), L = perda (perda de massa
muscular [miopatia do caquético, rabdomidlise]),
E = eletrdlitos (alteracdes eletroliticas [hipopotas-
semia, hipofosfatemia, hipermagnesemial) e S =
sistémica (doenca sistémica [porfiria, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida - AIDS), vasculite, toxi-
ca, paraneoplasical) (13).

Para a avaliacdo dos musculos, tem sido utilizada
a escala do Medical Research Council, na qual sao
avaliadas as extremidades superiores (flexdo do pu-
nho, flexdo do antebraco e abducdo do ombro) e
inferior (dorsiflexdao do tornozelo, extensao do jo-
elho, flexdo do quadril). O escore maximo € igual
a 60 (quatro membros, maximo de 15 pontos por
membro) e o minimo igual a O (quadriplegia) (14).

O tratamento da polineuromiopatia do doente gra-
ve é essencialmente empirico e ndo existem tera-
péuticas especificas disponiveis. A identificacdo da
doenca é importante na selecdo dos pacientes com
risco de faléncia ventilatdria na tentativa de extu-
bacdo traqueal. Recomenda-se evitar a terapéutica
com corticosteroide e blogueadores neuromuscula-
res quando possivel. As intervencdes de fisioterapia
motora aumentam a velocidade de recuperacdo e
evita as complicacdes funcionais da polineuromio-
patia (10,14).

O prognodstico da polineuromiopatia do doente
grave esta relacionado diretamente com o prog-
nostico da doenca de base, sendo muito variavel.
E observada uma recuperacdo lenta (de semanas
a meses) na maioria dos pacientes adultos e pe-



diatricos. A fraqueza profunda pode ocasionar al-
teracao funcional significativa a longo prazo (13).

Alteracbes cardiocirculatorias

A semelhanca de outros sistemas, o sistema car-
diovascular pode tornar-se descondicionado com a
inatividade. Ocorre aumento da frequéncia cardiaca
Mesmo em repouso, assim como apods um exercicio
submaximo. O volume sistélico em repouso diminui,
mas o débito cardiaco ndo se altera de modo signi-
ficativo. A hipotensdo ortostatica pode ocorrer por
uma dificuldade fisioldgica do organismo em reajus-
tar a resposta venosa quando na posicao em pé. Em
pessoas sadias, a resposta cardiovascular se perde
apods trés semanas de repouso no leito. Podem ser
necessarias trés a cinco semanas de reabilitacdo
para o organismo adequar as respostas compensa-
térias quando da alteracdo do posicionamento (15).

Pode ocorrer hipotensdo ortostatica depois da
lesdo de coluna espinal, cujos fatores predispo-
nentes sdo perda do controle do tdnus simpatico,
alteracdo da sensibilidade de barorreceptores, al-
teracdo dos musculos esqueléticos, perda do con-
dicionamento cardiovascular, alteracdo do balanco
de agua e sal e multifatorial. A hipotensdo ortosta-
tica é mais comum na crianca tetraplégica do que
na paraplégica, sendo uma condi¢cdo ndo apenas
evidente apds o periodo agudo apds
a lesdo, mas persistir em um numero
significativo de pacientes por muitos
anos (18). A mobilizacdo padrao du-
rante a fisioterapia (sentar ou ficar
em pé) pode induzir uma diminuicao
da pressdo sanguinea e ser acom-
panhada de sintomas clinicos, em
virtude da hipotensdo ortostatica
(cefaleia, zumbido, fadiga, fraqueza
muscular, sincope, visdo borrada). A
Tabela 3 (16) sumariza os efeitos car-

Resposta
sistémica

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca é
o teste de funcdo cardiovagal mais utilizado como
indice da funcao cardiaca parassimpatica. A variabi-
lidade batimento a batimento da frequéncia cardia-
ca é predominantemente mediada pelo nervo vago,
e a amplitude dessa variabilidade com a respiracao
é com frequéncia utilizada como medida da funcao
autondmica. Utilizam-se, também, o desvio padrdo
do intervalo R-R no eletrocardiograma e a relacao
inspiracdo e expiracdo (relacdo |:E). Habitualmente,
os testes na beira do leito para verificar essa varia-
bilidade com respiracdo profunda sdo realizados na
posicdo supina, em que o tdnus vagal é maior. Ge-
ralmente, o teste é realizado com seis ciclos respi-
ratorios (15).

A prevencdo e o tratamento precoce para a perda
do condicionamento cardiovascular podem incluir
mobilizacdo precoce, exercicios de amplitude de
movimento das articulacdes (ROM, range of mo-
tion), exercicios isométricos e/ou isotbnicos de
alongamento, posicionamento ereto na cama (se
possivel) e posicionamento em pé (quando apro-
priado) (10,14).

Alteracbées pulmonares
Pacientes gravemente doentes na faixa etaria pe-
didtrica, com ou sem alteracdes funcionais, neces-

Tabela 3 - Efeitos agudos da posicdo em pé e da mobilizacao
do paciente no transporte de oxigénio.

Posicionamento . .
: ; Mobilizagdo
(supino para de pé)

A Volume sanguineo

4 Débito cardiaco
total

diocirculatérios do posicionamento
(supino para em pé) do paciente.

A avaliacdo da funcdo autondmi-
ca cardiovascular é essencial como
ferramenta para esclarecer a funcao
do sistema nervoso autdbnomo em
diversas condi¢des clinicas, no des-
mame da VPM, as arritmias, a morte
sUbita inexplicavel, os disturbios do
sono e hipertensao (10).

Cardiopulmonar

4 Volume sanguineo
central

W Pressdo venosa
central

J Congestdo vascular
pulmonar

 Drenagem linfatica

¥ Trabalho cardiaco

M Volume sistdlico e
frequéncia cardiaca

1 Ligagdo do Oz a
hemoglobina

4 Dissociacao e
extracdo de Oz
em nivel tecidual

O = oxigénio, Adaptada de Dean E (1985). (16)
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sitam de cuidados respiratérios em virtude de sua
suscetibilidade a varios graus de morbimortalidade.
As principais alteragdes respiratdrias estao relacio-
nadas com a fragueza dos musculos (diafragma, in-
tercostais e abdominais), ocasionada por repouso
no leito e altera¢gdes nutricionais, e o0 modo de su-
porte ventilatério (ventilacdo controlada). As altera-
coes resultantes da funcdo respiratdria que podem
ser observadas sao diminui¢cdo do volume corrente,
do volume minuto, da capacidade vital e da ventila-
cdo voluntaria maxima (17).

Quando possivel, deve-se realizar medidas de pre-
vencado, e ndo somente o tratamento de deformi-
dades ou alteragcdes funcionais. Complica¢cdes no
sistema respiratério podem ser prevenidas por mo-
bilizacdo precoce (18), posicionamento no leito com
cabeceira elevada entre 30 e 45° depuracao das
secrecdes das vias respiratdrias, exercicios com res-
piracdo profunda, vibracdo toracica mecanica, au-
mento do fluxo expiratério (para criangas com risco
de hiperinsuflacdo pulmonar, p. ex., asma), estimulo
a tosse e alongamento da musculatura respiratodria.

Nas técnicas de drenagem postural, pode-se utili-
zar a posicdo prona, com significativa possibilidade
de ser superior na melhora da oxigenacao quando
comparada a posicdo supina. Adicionalmente, em
neonatos e criangas, pode melhorar a funcao respi-
ratoria e o facilitar o desempenho funcional a médio
e longo prazo. Entretanto, é necessario o monitora-
mento cardiorrespiratdrio continuo do paciente nas
trocas dos decubitos e durante a posi¢cao prona (19).

Uma das complicacdes respiratdrias mais frequen-
tes em pacientes pediatricos com doencas cronicas,
especialmente aqueles com doencas neuroldgicas,
€ a aspiracdo de conteudo gastrico para os pulmoes.
A aspiracao crénica determina inflamac¢cdo das vias
respiratdrias inferiores e aumento da quantidade de
secrecdo. A depuracdo das secrecdes das vias res-
piratdrias inferiores estd frequentemente alterada
nas criancas com alteracdes funcionais, em decor-
réncia de tosse inefetiva resultante de fraqueza dos
musculos respiratoérios, das alteracdes da mecanica
ventilatoria e da parede toracica devido a cifoesco-
liose e limitacdo da deambulacdo. A drenagem pos-
tural padrao e a vibragao toracica (20,21) auxiliam
na mobilizacdo das secrecdes das vias respiratorias
periféricas para centrais, sendo posteriormente ex-
pectorada pela tosse.
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A maioria das posturas/posicionamentos adotados
na drenagem postural ou decubito seletivo reve-
la beneficios para a depuracdo das secrecdes das
vias respiratdrias; entretanto, o posicionamento em
Trendelenburg ndo deve ser utilizado em criancas,
devido ao aumento do risco de refluxo gastroeso-
fagico e de alteracdo do fluxo sanguineo cerebral
(especialmente em recém-nascidos).

A internacdo de criancas com doencas no sistema
respiratério é frequente em UTI pediatrica, entretan-
to, muitas vezes o comprometimento desse sistema
pode ser uma complicacdo do uso prolongado da
VPM invasiva, do posicionamento inadequado no
leito, do tempo prolongado no leito e/ou de téc-
nicas inadequadas de aspiracdo das vias aéreas.
Criancas com doencas pulmonares crénicas (exem-
plos: asma, mucoviscidose), quando internadas em
UTI pediatrica por agudizacdo da doenca, merecem
cuidado especial, pois a aplicacdo de métodos ina-
dequados de fisioterapia respiratoria pode determi-
nar piora do quadro clinico e até mesmo necessida-
de de ventilacdo ndo invasiva ou invasiva (21).

Geralmente, as criancas com doenca pulmonar obs-
trutiva apresentam reducdo do pico de fluxo expira-
torio, com tendéncia ao aprisionamento de ar, obs-
trucdo das vias aéreas por secrecdo e reducdo do
alongamento da musculatura ventilatéria. Exerci-
cios respiratorios com a utilizacao dos volumes pul-
monares e o treinamento da musculatura respirato-
ria melhoram as condicdes fisicas e de alongamento
dos musculos ventilatdrios de criangas com asma
e auxiliam na desobstrucdo das vias aéreas (20,21).

A forca de deflacdo € uma técnica padrao-ouro
utilizada para examinar as caracteristicas do fluxo
maximo em criancas gravemente doentes intuba-
das. Aplicada manualmente por fisioterapeutas,
essa técnica tem sido utilizada com o objetivo de
aumentar o fluxo expiratério (denominada aumen-
to do fluxo expiratorio - AFE) e, assim, auxiliar na
mobilizacdo de secrecdo de criancas com ou sem
suporte ventilatério, sendo considerada segura
mesmo quando aplicada em até 48h apods a extuba-
cdo em recém-nascidos (20). Até entdo, ndo foram
demonstradas complicacdes e/ou contraindicacdes
para aplicacdo do AFE em pediatria. Entretanto, na
pratica clinica ndo estd indicada para criancas em
didlise peritoneal (com cavidade cheia - por risco
de aumento da pressao intra-abdominal - PIA), com



aumento da PIA e em pds-operatdrio cardiaco com
toracotomia (20).

Criancas com doenca pulmonar crénica podem
evoluir com bronquiectasias, diagnosticadas em
4% dos pacientes com tosse cronica - a causa mais
frequente em pediatria sdo as infeccdes virais, mas
pode estar relacionada com uma série de outros
diagndsticos (asma, tosse psicogénica, refluxo gas-
troesofdagico, discinesia ciliar, entre outros). A tosse
crénica (definida como tosse diaria por mais de 3
a 4 semanas) € um dos sinais mais frequentes em
criancas. Sdo caracteristicas dos sinais e sintomas
de criancas com bronquiectasias a tosse crbnica, a
secrecdo nas vias respiratorias, a tosse nao produti-
va e a predisposicdo a doencas pulmonares agudas
com acumulo de secrecdo, situacdes em que é re-
comendada a fisioterapia respiratodria e terapéutica
medicamentosa (mucoliticos, broncodilatadores,
anti-inflamatadrios, antibiéticos e, em casos mais
graves, lobectomia). Entretanto, a recomendacao
de fisioterapia respiratdria para esses pacientes é
baseada na opinido de especialistas, podendo apre-
sentar melhores resultados durante a exacerbac¢ao
aguda da doenca. E importante que os pacientes
com doencas pulmonares crdnicas recebam orien-
tacdo e participem de um programa de prevencao,
independentemente de estarem ou ndo na fase agu-
da da doenca, para que as complicacdes da doenca
sejam evitadas (20).

Criancas sem tosse podem se beneficiar com a uti-
lizacdao de um sistema de insuflagdao-desinsuflagao
(p. ex., aparelho Cough Assit®). Com o emprego de
uma mascara facial, o sistema da inicio a uma pres-
sdo inspiratoria mantida, seguida por uma pressao
expiratdria negativa, para mobilizar as secrecbes
durante a exalacdo, método ao qual se denomina
tosse mecanicamente assistida (21).

Sdo intervencdes de fisioterapia respiratdoria com
frequéncia aplicadas em criancas com alteracdes
respiratorias em UTIl a mobilizacdo (alteracdo da
postura, exercicios passivos e ativos dos membros e
terapéutica rotacional continua), a vibracdo meca-
nica ou manual, a hiperinsuflacdo manual, os exer-
cicios respiratdérios (insuflantes ou desinsuflantes) e
o treinamento muscular (treinamento dos musculos
respiratdrios e dos musculos periféricos) (20,21).

Consideragoes finais

A fisioterapia para a crianca gravemente doente
com alteracdes funcionais difere daquela estabele-
cida para pacientes adultos, pois trata-se de uma
combinag¢do dos cuidados de uma crian¢a normal
associada a melhor estratégia de intervencao para
a reabilitacdo. A proporcado de criancas com condi-
¢Bes cronicas e/ou alteragdes funcionais internadas
em UTIP estd em crescente aumento e, portanto, é
esperado que a necessidade de reabilitacdo/fisiote-
rapia também aumente. Existe claramente uma dis-
crepancia entre a necessidade e a possibilidade de
cuidados de reabilitacdo/fisioterapia em criancas
internadas em UTIP no mundo, especialmente nos
paises em desenvolvimento.

As morbidades relacionadas a Sindrome Pds-Alta
Hospitalar afetam uma proporcdo significativa de
criancas que recebem alta das UTls. Melhorar a
compreensao das morbidades fisicas, neurocogniti-
vas e psicoldgicas apds uma doenca grave na popu-
lacdo pediatrica é imperativo para projetar interven-
¢Oes para melhorar os resultados em curto, médio e
longo prazo de pacientes que recebem alta da UCIP
no intuito de melhorar a seguranca dos cuidados a
crianca gravemente enferma e, consequentemente,
contribuir para a diminuicdo das morbidades apods
a alta hospitalar, visando a melhora ou manutencéo
da qualidade de vida.
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Resumo

Obijetivo: discutir acdes referentes a humanizacdo diante do cenario de isolamento social, imposto pela
pandemia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado no setor de
psicologia do Hospital Sepaco. Resultados: Através do levantamento assistencial, da pratica da psicolo-
gia hospitalar durante a pandemia de Covid-19, bem como relato de experiéncia, permitimos exemplificar
de maneira clara as possibilidades de atuacdo e a importancia da atuacdo do psicélogo hospitalar no res-
gate da humanizacado. Conclusdo: Demonstramos através desse estudo a importancia de se reconhecer
0s aspectos individuais de cada caso para que seja possivel a discussdo de propostas interdisciplinares

gue gerem conforto, seguranca e acolhimento aos pacientes e familiares.

Palavra-chave: psicologia hospitalar, humanizacado, pandemia, Covid-19.

Introdugcao

A pandemia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou,
em janeiro de 2020, que o surto da doenca cau-
sada pela COVID-19 constitui uma emergéncia de
salde publica de importancia internacional e em
1 de marco de 2020, foi caracterizada como pan-
demia podendo ser considerada a maior emergén-
cia de saude publica que enfrentamos nos ultimos
tempos (1,2).

A saude fisica e o combate ao virus acabam sendo
o foco da atencdo dos gestores e profissionais de
saude com o objetivo de diminuir os impactos da
pandemia. O isolamento social foi adotado, visto
gue ndo se conhece ainda um tratamento efetivo
para a doenca (12).

Estudos demonstram que o medo de ser infectado
por um virus ainda pouco conhecido, com poten-
cial letal e de disseminacédo rapida, junto com as re-
percussdes emocionais causadas pelo isolamento
social, afetam de maneira importante a salde men-

tal da populacdo. O medo de morrer e de transmi-
tir a doenca para entes queridos ficam evidentes
nesse periodo (1,3).

Vivemos muitas urgéncias durante uma pandemia
e precisamos ficar atentos para que nenhuma de-
las seja subestimada ou negligenciada, como é o
caso da saude mental (1,3).

A psicologia, como guardia da saude mental, atua
de maneira a minimizar os impactos, auxiliando o
individuo na adaptacado, acolhendo as transforma-
cbes ocasionadas pela pandemia e o luto pelas di-
ferentes perdas por ela provocada.

A psicologia hospitalar

Sendo a subjetividade o objeto da psicologia hos-
pitalar, a doenca é vista como algo real do corpo
no qual o homem esbarra. E, quando isso acontece,
toda a sua subjetividade é sacudida. A psicologia
hospitalar tem como objetivo dar voz a subjetivi-
dade do paciente, auxiliando-o no processo de ela-
boracdo simbdlica do adoecimento (4).
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Segundo Angerami-Camon (5), o psicologo hospi-
talar tem como objetivo a minimizacdo do sofri-
mento e possiveis sequelas psiquicas em decorrén-
cia da hospitalizacdo. A minimizacdo do sofrimento
resultard em um amplo leque de opc¢des de atua-
¢cdo, por esse motivo, os reflexos da internagcao de-
vem ser entendidos em sua amplitude, bem como
as consequéncias na vida do paciente (5).

Desde a entrada do paciente e da familia no hos-
pital, a presenca do psicélogo se faz necessaria. O
psicdlogo, durante os atendimentos, estara habili-
tado a interpretar os significados atribuidos pelo
paciente e/ou familiares e, a partir disso, poderd
possibilitar ao paciente melhor comprometimento
e compreensdo da doenca. Dessa forma, este pro-
fissional podera atuar na prevencado, diagnodstico,
tratamento, alta e nos cuidados paliativos (6).

Em relacdo a familia, o psicdlogo oferece suporte
emocional para que esta possa enfrentar a situacao
da melhor maneira possivel. A partir da confirmacao
do diagndstico, os temores da familia se materiali-
zam e o nucleo familiar passa a sofrer profundas al-
teracdes. Os familiares do paciente passam por um
momento de incerteza e angustia diante da possibi-
lidade da morte (6).

Sendo responsavel pelo mantimento do trata-
mento estimado para o paciente, a familia é parte
fundamental da equipe. A participacdo da familia
permite que se encontre o melhor caminho para o
paciente, utilizando um planejamento adequado
da assisténcia com uso responsavel dos recursos
no processo de tomada de decisdo para cada cui-
dado oferecido. E de muita importancia conhecer
detalhadamente as principais queixas dos pacien-
tes e de seus familiares, considerando as hipote-
ses identificadas e valorizadas pela equipe, para
que o cuidado seja sempre integrado, asseguran-
do um desfecho confortdvel e digno para a vida
daquele paciente, atendendo a todas as necessi-
dades (7).

Humanizacédo

Diante da vivéncia da pandemia, pensando na atu-
acdo do psicologo hospitalar como o profissional
que cuida da subjetividade do individuo frente ao
adoecimento, entende-se que existem diferentes
possibilidades de seguir acolhendo as demandas
e sofrimentos, e de certa forma, garantir que todo
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o trabalho de humanizacao dessa instituicdo possa
seguir dentro dos limites possiveis das novas for-
mas de contato.

Mas o que entendemos como humanizacdo?

Por humanizacao entende-se a valorizacao dos di-
ferentes sujeitos implicados no processo de produ-
cdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
Os valores que norteiam essa politica sdo a autono-
mia, o protagonismo dos sujeitos, a corresponsa-
bilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a construcao de redes de cooperacao e
a participacao coletiva no processo de gestdo ope-
rando com o principio da transversalidade (8).

O Ministério da Saude instituiu, no ano de 2003,
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), com o
intuito de efetivar os principios, bases e diretrizes
que ja sdo propostas pelo SUS. Buscou ainda pos-
sibilitar trocas entre os gestores, colaboradores e
usuarios diante da producdo de saude e produg¢ao
de sujeitos (capacidade das pessoas compreende-
rem a si mesmas e o contexto em que estdo in-
seridas, capacidade de analise e de cogestdo das
préprias vidas, ou seja, assumindo autonomia e
protagonismo) (8-10).

Considerando este novo cendrio de pandemia que
vivemos em 2020, sem esquecermos que estamos
inseridos em uma instituicdo privada, vimos a ne-
cessidade de mudancas em varias frentes.

E como fazer isso considerando que o “estar com” e
“perto de” ja ndo seria tdo possivel neste contexto?
Como seguir assumindo um atendimento integral,
de escuta ativa, resolutiva, dinédmica, de empatia e
de estabelecimento de vinculo?

A pandemia induziu a psicologia a formular novos
guestionamentos, tanto no campo de suas praticas
como na producdo de saberes. Atendimentos pre-
senciais e em grupo, recursos utilizados em nossa
pratica e constituidos em nossos saberes, precisa-
ram ser revistos. Do mesmo modo, as abordagens
aos pacientes e de seus familiares também foram
reformuladas.

Este olhar possibilitou explorar, incluir e reconhecer
a alteridade, ou seja, este “outro” (nosso cliente/
paciente), sujeito/objeto - campo da salde - com
complexidades e peculiaridades novas.



Método

Com o inicio da pandemia, no final de marco de
2020, o isolamento social adentrou as instituicdes
de saude. Familiares ndo poderiam mais estar pro-
ximos de seus entes queridos e os acompanharem
nos tratamentos propostos ou até mesmo se des-
pedirem se estivessem em fase final de vida.

Para minimizar esse impacto e buscando respon-
der as perguntas acima e resgatar a pratica de hu-
manizacdo, no inicio de abril, a equipe de psicolo-
gia do Hospital Sepaco, junto com os gestores de
diferentes setores do hospital, elaborou o fluxo de
visita remota e boletim médico por meio de vide-
ochamada e contato telefdnico.

A partir desse fluxo, atendimentos por videocha-
mada tornaram-se habituais, possibilitando aos fa-
miliares o contato com os pacientes internados em
ambiente de isolamento. Além disso, reunides fami-
liares por video foram realizadas para que decisdes
tornassem possivel a proximidade da familia.

Aparelhos celulares foram disponibilizados, linhas
diretas entre a equipe de psicologia e familiares
dos pacientes.

Abaixo, apresentamos o relato de experiéncia
onde compartilhamos como mantivemos a huma-
nizacdo mesmo diante do cenario caotico e ne-
cessidade de reinvencdes repentinas.

Resultado

Através do relato de experiéncia a partir do aten-
dimento realizado com uma paciente gestante,
apresentaremos as acdes realizadas, onde foi pos-
sivel resgatar a subjetividade e manter o cuidado
de forma integral, acolhendo a paciente e familia-
res em suas questdes individuais apds os abalos
gue a pandemia provocou.

A maternidade por si sé € um periodo de crise no
ciclo vital da mulher e requer novas adaptacdes.
E um momento de fragilidade e requer apoio de
toda a familia. O nascimento, na maioria das ve-
zes, € envolto por uma grande expectativa diante
do novo membro que estd chegando.

Devido a pandemia e as mudanc¢as impostas por
esse periodo, fomos tomados por diversos senti-
mentos como medo e ansiedade, com a necessi-

dade de criar diferentes formas de nos relacionar
e de nos aproximar.

E quando falamos do nascimento de um filho, como
se adaptar a uma separacdo abrupta e inesperada
entre a mae e seu bebé e demais familiares?

Lembrando que o papel do psicélogo hospitalar
consiste em minimizar os impactos do adoecimen-
to, a equipe de psicologia do Hospital Sepaco jun-
tamente com a equipe multidisciplinar, com muito
cuidado, estudou uma forma humanizada de aco-
lher o momento de um nascimento permeado de
dor e ao mesmo tempo de esperanc¢a, uma vez gque
a pandemia intensificou o cenario de separacgao.

Durante o parto, percebeu-se que o bebé estava
em sofrimento e, logo apds o nascimento, foi ne-
cessario ser levado a UTI Neonatal. As complica-
¢cdes durante o parto foram decorrentes da CO-
VID-19. Mée e bebé foram separados logo apods o
nascimento. Nem a mae, nem 0O pai conseguiram
acompanhar o bebé até a UTI neonatal devido o
diagnostico de COVID-19.

Logo que a paciente se recuperou da anestesia, ja
em leito de enfermaria, a Psicologia realizou a pri-
meira avaliacdo do caso para entender quais as ne-
cessidades emocionais do casal, recursos internos e
forma de organizacdo psiquica diante dos eventos
inesperados de separacdo e isolamento.

A mae permaneceu internada na maternidade por
3 dias em isolamento, com o acompanhamento
do marido, porém sem receber visita dos demais
familiares e amigos, além de ndao poder visitar a fi-
lha na UTI neonatal. O sofrimento observado pela
psicologia permeava a falta de controle diante da
situacdo inesperada e questdes referentes a se-
paracdo abrupta. Os pais clamavam por contato
com seu bebé e com a equipe que estava cuidan-
do dele. De imediato realizamos com 0s pais uma
videochamada, onde puderam ver o bebé e rece-
ber as primeiras noticias sobre o estado de saude
da crianca.

As videochamadas realizadas tinham o objetivo de
aproximar e proporcionar aos familiares a partici-
pacdo em todo processo de internacdo do bebé.
Seguimos viabilizando as videochamadas com ob-
jetivos diferentes:
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¢ Videochamada para boletim médico: quando o
médico informava as condicdes de salde da crianca,
falavam do estado geral, programacao de exames,
progressao de dietas, prescricdo médica, peso e etc;

¢ Videochamada para acompanhamento da visi-
ta multidisplinar: momento em que toda a equipe
multidisciplinar se relne para discutir questdes re-
ferentes ao caso, com a participacdo dos pais, que
também podem tirar duvidas e apresentarem seu
entendimento sobre a condicado clinica da crianca;

¢ Videochamada de interacdo entre bebé e pais:
momento em gque os pais podem assistir a crianca,
conversar com o bebé, observar suas reacdes e apa-
relhos/dispositivos utilizados para manter as condi-
coes clinicas da crianca.

Contudo, foram realizadas 15 videochamadas no
decorrer da internacdo do bebé. Os pais, apds alta
hospitalar, continuaram em isolamento domiciliar, e
o0 acompanhamento do desenvolvimento continuou
sendo realizado remotamente.

Com as videochamadas mencionadas, em diversos
contextos e objetivos, fez-se possivel proporcionar
aos familiares e ao bebé& momentos de tranquilidade,
aproximacdo e acalento, garantindo uma assisténcia
humanizada aos pais que, em situacdo de distancia-
mento fisico, ndo poderiam deixar de acompanhar
as evolucdes do recém-nascido.

Nossos objetivos primordiais foram: viabilizar aos
pais o estabelecimento de um vinculo de confianca
com a equipe, mesmo que distante fisicamente. As-
segurar aos pais a comunicacao efetiva da evolucao
de seu bebé e observacdo do desenvolvimento. Ao
bebé, possibilitamos que pudesse ouvir a voz dos
pais, reconhecé-los e sentir-se amparado.

Discussao
Pbde-se observar no presente trabalho que a psico-
logia hospitalar ao interessar-se pela subjetividade

daquele que sofre com o adoecimento e hospitaliza-
cao, foi convocada durante a emergéncia epidémica
a contribuir com seus saberes acerca da humaniza-
cdo da assisténcia, em atendimento as demandas
integrais dos pacientes e familiares.

Fez-se importante intensificar o reconhecimen-
to dos aspectos individuais de cada caso para que
fosse possivel a discussdo de propostas interdisci-
plinares que gerassem conforto, seguranca e aco-
Ihimento aos pacientes e familiares, reduzindo as-
sim o sofrimento e a possibilidade de simbolizacao
traumatica por nossos clientes durante o periodo de
hospitalizacao.

A problematica do COVID-19 intensificou a urgéncia
de abordagens da psicologia hospitalar que lidem
com a angustia resultante de uma nova ameaca a
existéncia, uma nova possibilidade de castracao,
marcada esta pelo real da morte. Assistimos pa-
cientes e familiares imersos em incertezas, medos,
marcados por acontecimentos abruptos, repentinos,
pela auséncia de controle e perspectivas.

A angustia, vista como afeto consequente da au-
séncia de simbolizacdo, mostra-se representada em
cada situacdo de perigo vivenciada pelos pacientes
e familiares que enfrentam a luta contra a Covid-19.
E esse cendrio que tem favorecido a amplificacdo
de angustias durante a hospitalizacdo. Por esse mo-
tivo, o emprego das tecnologias de videochamada
com dispositivos mdveis tem auxiliado no processo
de reaproximacao, elaboragcado simbadlica, manejo da
angustia e garantia de assisténcia humanizada, ao
tempo em que protocolos de seguranca do paciente
sdo respeitados em sua integralidade.

Conclusao

Neste sentido, vale dizer que o psicdlogo e, é claro,
a psicologia podem contribuir assumindo um papel
de compromisso social legitimo, o que significa agir
em saude de forma humanizada, baseada em uma
postura de incluséo.
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§ PANDEMIA COVID-19: EMERGENCIA GLOBAL COM ATUACAO LOCAL

FERNANDA REGINA DE CAMPOS RADZIAVICIUS
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

A pandemia de COVID-19 é uma emergéncia de
saude publica sem precedentes na histéria moder-
na. O cendrio trouxe diversas incertezas e mudan-
c¢as no cotidiano, tanto profissional como pessoal.

A situacado alterou paradigmas e impactou positi-
va e negativamente nas rotinas do hospital e da
equipe. O impacto negativo da pandemia, além
das incertezas e do medo, bem como a alteragao
na rotina de trabalho. Muitas atividades rotineiras
ao controle de infeccdo foram para segundo plano,
pois a prioridade nesse momento passaram a ser
as demandas relacionadas a COVID-19.

Se existe algo de positivo nesse cenario, talvez seja
o fato da Infectologia e o Controle de Infeccdo al-
cancarem maior visibilidade dentro da instituicdo e
na sociedade e temas que sempre foram aborda-
dos pela drea, como a higiene das maos, por exem-
plo, em 2020 receberam um grande destaque.

No Sepaco, o Servico de Controle de Infeccao Hos-
pitalar (SCIH) foi responsavel por diversas acdes
visando proteger colaboradores e manter a efica-
cia do atendimento diante do novo. Liderado pela
Dra. Fatima Maria Venancio Porfirio, o setor elabo-
rou, entre outras coisas, sinalizagdes, treinamentos
e participou ativamente das orientacdes aos cola-
boradores e pacientes.

Muitas questdes relacionadas a COVID-19 ainda
encontram-se sem respostas. No entanto, os efei-
tos da pandemia propiciaram a expansao e a ace-
leracdo das pesquisas em saude, de modo que a
ciéncia possa responder a todas elas o mais breve
possivel.

Hoje, em relacdo ao inicio da pandemia, acelera-
mos alguns processos mas ainda é necessario dar
alguns passos importantes para que conhecamos a

47

N

Dra. Ariane Melaré Ramos dos Santos € infectologista no
Hospital Sepaco e foi entrevistada para esta edicdo

COVID-19 totalmente. Para elencar o que sabemos
sobre a doenca, conversamos com a Dra. Ariane
Melaré Ramos dos Santos, infectologista do Hos-
pital Sepaco. Ela faz um panorama geral sobre a
doenc¢a, quais cuidados devem ser tomados para
evitar a infeccdo pelo virus e a propagacao da do-
enca e reforca: “Como ainda ndo dispomos de tra-
tamento ou vacina efetiva até o momento, a me-
Ihor conduta € a prevencao”.

O que é a COVID-19?

A COVID-19 é a doenca causada pelo SARS-CoV-2,
um virus da familia dos coronavirus. Os coronavirus
sdo virus existentes ha muitos anos, responsaveis
por resfriados, sindromes gripais e até quadros res-
piratérios mais graves, como nos casos dos MERS-
-CoV e SARS-CoV.

Onde surgiu a doeng¢a?

A doenca surgiu no final de 2019, com a identifica-
cdo de casos de pneumonia de causa desconheci-
da em Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Em
pouco tempo, dada a alta infectividade da doenca,



casos em outros paises foram notificados, sendo
decretada pandemia em 11 de marc¢o de 2020.

Como é transmitida?

A transmissao da Covid-19 acontece de pessoa
para pessoa, através de exposicdo a goticulas li-
beradas durante a fala, tosse, coriza, espirros etc.
A disseminacdao também pode ocorrer através do
contato com superficies ou objetos contaminados
com goticulas de pacientes infectados pelo virus.
Em algumas situacdes especificas, como durante
procedimentos respiratorios, por exemplo, pode
ocorrer a aerossolizacdo dos virus e a transmissao
por aerossais.

Quais os sintomas mais comuns?

Febre, tosse, mialgia, coriza, dispneia, nauseas e
vomitos, diarreia e alteracdes do olfato e do pala-
dar sdo os sintomas mais comuns. O espectro da
doencga vai de, desde casos leves semelhantes a
um resfriado comum, sindrome gripal, até doenca
grave, com insuficiéncia respiratdria e necessida-
de de suporte intensivo.

Quando procurar um servico médico?

A grande maioria dos casos evolui de forma leve
e sem necessidade de medidas adicionais. No en-
tanto, pacientes com comorbidades, extremos de
idade, bem como dispneia e febre persistente, de-
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vem ser avaliados e acompanhados de modo que
possamos diagnosticar precocemente possiveis
complicacdes.

Quais os exames usados para confirmacao do
diagndstico e qual é a assertividade deles?

O exame padrdo-ouro para diagnodstico é o PCR
para SARS-CoV-2 (swab), através de coleta de se-
crecdo de naso e orofaringe, preferencialmente.
Também sdo realizados exames de antigenos (uti-
lizados para diagndstico nos primeiros dias dos
sintomas) e sorologias. Em relacdo as sorologias,
elas sdo utilizadas principalmente para o diag-
noéstico mais tardio e quando o quadro clinico é
muito sugestivo e o resultado do PCR é negativo.
E muito importante ressaltar que a assertividade
dos exames depende muito do momento em que
foi coletado (tempo do inicio dos sintomas) e da
técnica de coleta.

Existe um tratamento antiviral especifico para a
COVID-19?

Até o momento ndo ha nenhum antiviral especifi-
co que tenha demonstrado beneficio no controle
da mortalidade. Estudos preliminares demonstra-
ram melhora clinica mais precoce em pacientes
gue usaram o Remdesivir, o que tornou o medi-
camento um antiviral em estudo e promissor no
tratamento para a COVID-19.



Cloroquina, Hidroxicloroquina, Ivermectina e Azi-
tromicina sdo seguras e eficazes?

Até o momento, nenhuma destas medica¢des de-
monstraram efetividade no tratamento para CO-
VID-19, além de terem sido associadas, em alguns
casos, a efeitos adversos graves, como arritmias no
caso da cloroquina, da hidroxicloroquina e da azi-
tromicina.

Quando usar a Dexametasona?

Dados do estudo Recovery demonstraram dimi-
nuicdo na mortalidade por COVID-19 nos pacientes
com quadro moderado/grave que necessitaram de
suporte de oxigénio. Além disso, ndo se recomenda
0 uso da dexametasona no inicio da doenc¢a, na qual
se observa a ativacdo imune exacerbada.

E seguro tomar Ibuprofeno para tratar os sinto-
mas de COVID-19?

No inicio da pandemia, estudos associaram o uso
de Anti-inflamatdrios Nao Esteroidais (AINE), como
o ibuprofeno, com pior prognodstico da doenca. In-
vestigacdes recentes, com mais pacientes e estudos
com metodologia diferenciada ndo confirmaram a
teoria. Neste momento, recomenda-se, se possivel,
evitar o uso de AINE para os pacientes com indica-
cdo precisa e especifica para o uso ou que ja utiliza-
vam devido a outros motivos, nao tem contraindica-
coes para manté-lo.

Apods o diagndstico, quanto tempo o profissional
de saude deve ficar afastado das atividades?
Conforme a Ultima recomendacao da ANVISA,
deve-se manter o profissional da salude em iso-
lamento por 10 dias apods o inicio dos sintomas,
caso ele esteja hd pelo menos 24 horas afebril e
com melhora clinica e ndo seja imunodeprimido
grave. Nos casos graves, com necessidade de UTI,
deve-se manter o isolamento por 20 dias apos o
inicio dos sintomas, e com retomada ha menos de
24 horas afebril e com melhora clinica.

Quando um paciente com diagndstico de CO-
VID-19 deixa o isolamento e passa a ser manejado
com as precaucoes-padrao?

As recomendacdes de retirada do isolamento se-
guem as mesmas recomendacdes ja descritas.

Quais sao os cuidados a serem tomados quando
temos um caso confirmado na familia?
Deve-se manter isolamento domiciliar, se possivel

com afastamento fisico das demais pessoas resi-
dentes no domicilio. Caso seja necessario prestar
atendimento a pessoa doente ou convivio no mes-
mo ambiente, manter distanciamento de 2 metros,
utilizar mascaras, utilizar a etiqueta respiratdria e
intensificar a higiene das maos, que pode ser re-
alizada com agua e sabdo ou alcool em gel. Além
disso, materiais como pratos, copos, talheres, toa-
lhas nao devem ser divididos e reutiliza-los apenas
apos higienizacao efetiva.

O que podemos dizer sobre a vacina contra o
novo coronavirus? E possivel falar em prazos?

As vacinas encontram-se em fase avancada de es-
tudo, mas ainda ndo é possivel prever prazos. Vale
lembrar que, como todo programa de imunizacao,
guando prontas para distribuicdo para populacéo,
serdo primeiramente oferecidas para os grupos
de prestadores de servicos essenciais, seguindo
exemplo de outras campanhas vacinais, em segui-
da deverao contemplar os grupos de risco e de-
pois contemplardo a populacdo em geral. E muito
importante também considerar que a populacdo
infantil ainda nao esta sendo estudada.

Quais sao as dicas gerais de prevencao contra o
novo coronavirus?

Como ainda ndo dispomos de tratamento ou va-
cina efetiva até o momento, a melhor conduta é a
prevencao:

e Evitar aglomeracdes e praticar o distanciamento
social;

e Evitar ambientes pouco arejados ou com circu-
lacdo artificial de ar;

* Realizar isolamento domiciliar;

e Utilizar mascara e incentivar todos a usarem
mascara também;

e Se atentar para higiene das maos, rotineiramen-
te, antes e apods tocar as mascaras ou quaisquer
outras superficies.

Quero mais informacoes sobre a doenca e seu tra-
tamento. Onde posso encontra-las?

Num momento, no qual as fake news estdo disse-
minadas, sempre procurar se informar em fontes
oficiais e confidveis. Sites como os da Organiza-
cdo Mundial da Saude e do Centers for Disease
Control and Prevention e do Ministério da Saude.
Se vocé é colaborador do Sepaco, as informacdes
atualizadas também podem ser encontradas na
Intranet: “Coronavirus: o que vocé precisa saber”.
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I DESCARTE ADEQUADO DE MASCARAS AJUDA
A PRESERVAR A NATUREZA

Com a pandemia causada pelo novo coronavirus, o uso da mascara
se tornou indispensavel como medida de seguranca para conter o
avanco da doenc¢a, criando uma barreira fisica que impede a disse-
minacdo do virus.

As mascaras utilizadas devem ser sempre o foco de cuidado, devido
a possibilidade de contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2 indepen-
dente do local ou da pessoa que a utilizou. Por isso é necessario o
cuidado redobrado na hora de retirar a mascara. Somente devemos
retird-las através das tiras e, imediatamente apds, higienizar as maos
com agua e sabdo ou com preparacao alcodlica 70%.

No entanto, além de saber utiliza-las corretamente, é necessario sa-
ber descarta-las adequadamente, com atitudes conscientes que aju-
dem a preservar a natureza. As mascaras cirurgicas possuem poli-
propileno em sua composicdo e este composto, quando descartado
Nno meio ambiente, causa um enorme dano até se decompor.

Algumas recomendacdes devem ser seguidas no momento do des-
carte, de acordo com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(Cevs). Nenhuma mascara deve ser descartada em recipientes desti-
nados aos residuos reciclaveis.

Materiais provenientes da assisténcia a pacientes confirmados ou
suspeitos de COVID-19 sdo classificados segundo RDC 222/2018 e
Resolucdo CONAMA 358, que caracteriza esses como residuos de
servicos de saude (RSS), GRUPO A, considerados assim, potencial-
mente infectados. Os residuos devem ser acondicionados em sacos
brancos leitosos, com simbologia de substancia infectante.

As mascaras utilizadas, assim como qualquer outro tipo de residuo,
ndo devem ser descartadas nas ruas, vias publicas ou qualguer local
inadequado. O descarte pode ser feito junto com os residuos co-
muns (sobras de comida, lixos dos banheiros) e recomenda-se que
0s recipientes tenham tampa e sejam forrados com saco descartavel,
devendo permanecer fechados segundo as boas praticas de higiene.

O Hospital Sepaco segue as recomendacdes dos 6rgaos responsa-
veis (ANVISA), possui o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) e cuida para que todos facam a sua par-
te na preservacdo do nosso planeta.
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SEPACO INICIA NOVO PROTOCOLO
DE ANTICOAGULAGCAO COM CITRATO
E REPOSICAO DE CALCIO

No dia 17 de setembro, a equipe de Nefrologia iniciou na UTI Adulto
do Hospital Sepaco um novo protocolo de anticoagulacdo regional
com citrato e reposicdo de cdlcio, vinculado a terapia renal continua.

O uso de citrato de sddio permite a anticoagulacdo exclusiva do sis-
tema sanguineo extracorpodreo, através do equipamento de didlise
(Prismaflex®), devido a ligacdo de citrato com moléculas de calcio,
sendo este um dos fatores de coagulacdo sistémico. Tal método anti-
coagulante permite a perviedade do sistema por mais tempo e com
menores riscos de sangramento ao paciente, comparado ao uso de
heparina fracionada. Junto com o uso de citrato é realizada uma re-
posicdo de cdlcio apds a passagem do sangue pelo sistema, através
do acesso vascular de didlise, reduzindo a concentracdo de citrato
gue retorna ao paciente a niveis muito baixos e seguros.

Desde o inicio da implantacdo da terapia renal continua, em agos-
to/2016, as equipes de nefrologia e UTI utilizam o citrato trissédico
4% como solucdo anticoagulante. Com este novo protocolo, passou-
se a utilizar nova solucdo de citrato em menor concentracdo (0,5%).

Como vantagens deste novo protocolo e concentrado de citrato,
encontramos: menores disturbios hidroeletroliticos, como hipona-
tremia e hipocalcemia, e menores disturbios acidobdasicos, com me-
nor incidéncia de alcalose metabdlica e menor risco de acumulo de
citrato, que pode levar a acidose metabdlica grave, principalmente
em casos de insuficiéncia hepatica aguda presente. Outra vantagem
presente foi que a reposicdo de calcio é realizada separadamente do
equipamento dialitico, através de uma bomba de infusdo continua,
tornando-se necessarias doses mais elevadas de volume para a su-
plementacdo. Com esta nova tecnologia, passou-se a realizar a repo-
sicdo via equipamento, reduzindo o volume de infusdo ao paciente,
associado a uma maior estabilidade dos niveis séricos de calcio.

A empresa Baxter®, responsavel pela producdo desta nova solucao
(Regiocit®) e fabricante do equipamento Prismaflex®, selecionou 15
hospitais no Brasil para testagem desta nova solucdo, juntamente
com o novo protocolo de reposicdo de calcio. O Sepaco é parte des-
te seleto grupo, devido sua ampla experiéncia em terapia renal con-
tinua, sendo o 82 hospital do pais a proporcionar aos seus pacientes,
mais uma vez, exceléncia em entrega de terapias.
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A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Sepaco - convida dois integrantes da equipe médica
para falar sobre a carreira e também compartilhar suas experiéncias e visdes frente ao contexto em que
vivemos. Para esta edicdo, conversamos com o Dr. Marcos Eird Miranda, da equipe de Clinica Médica do
Hospital Sepaco e com a Dra. Gabriela de Souza Marqgues, residente de medicina no Hospital Sepaco.

§ MARCOS EIRO MIRANDA

Por que Clinica Médica?

A opcdo pela clinica médica veio do desafio intelectual de ndo
saber todas as respostas, mas de construir ferramentas para es-
tabelecer diagndsticos complexos dos pacientes e conseguir vé-
-los de uma maneira abrangente, dentro de suas necessidades
fisicas, psiquicas e afetivas, fortalecendo o vinculo com os pa-
cientes e seus familiares.

Por que o Hospital Sepaco? \
O convite veio através de um chefe e grande exemplo de pessoa
gue tive na época da residéncia médica na Escola Paulista de
Medicina-UNIFESP, o Dr. Endrigo Giordano. O Hospital Sepaco
€ um local em constante crescimento, que valoriza novos proje-
tos e preza por profissionais qualificados, que buscam constante
aperfeicoamento do conhecimento. Trabalhar em um ambiente
tdo produtivo e rico de oportunidades é um desafio que te pos- ] ]

. . . . ~ Marcos Eiré Miranda é de Belém/PA e espe-
sibilita evoluir a cada dia, com a satisfacdo de sempre estar con-  ista em Cuidados Paliativos, Preceptor do

tribuindo para a melhoria do cuidado com o paciente. Internato de Clinica Médica do Hospital Se-
paco, Coordenador da Equipe de Cuidados
Paliativos Adulto do Hospital Sepaco e Co-
Durante a pandemia, o Hospital Sepaco passou por ajustes. -Coordenador da Clinica Médica da Unidade

Como foi esta vivéncia em nossa Instituicio? de Internacdo do Hospital Sepaco. Recente-
. . . . mente ele foi homenageado na disciplina de
O Hospital envolveu os mais diversos setores no combate a pan-  ¢ynica Médica - 12 turma da Faculdade de
demia. Nossa equipe teve o privilégio de poder auxiliar no pla-  Medicina de Sdo Jodo da Boa Vista - UNIFAE.
nejamento e execucdo das estratégias de cuidado com nosso
paciente, visando reduzir o impacto que a pandemia tem causado em todos nds. Tem sido um desafio
imenso! Mas, saber que estamos cercados de pessoas com os mesmos objetivos de promover o cui-
dado mais adequado ao paciente, a despeito de todas as dificuldades. Este € o maior motivador do

nosso trabalho.

/'n

Quais as perspectivas para com a profissdo em 2021?

O ano de 2020 foi bastante desafiador, mas também foi um ano de excelentes noticias. Tivemos o
privilégio de contar com as nossas 2 primeiras residentes de clinica médica da instituicdo e tivemos
muita sorte de contar com 2 residentes que tem sido elogiadas por todo o corpo hospitalar, dentro
e fora da nossa instituicdo. Prevejo o ano de 2021 como o ano de sedimentacdo do projeto de ensino
meédico, com melhorias na area de ensino, pesquisa e simulacao, levando o nome do Hospital Sepaco
a patamares ainda maiores.
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§ GABRIELA DE SOUZA MARQUES

Por que Clinica Médica?

A Clinica Médica trata de pacientes adultos e idosos de forma com-
pleta, em todos os sistemas do paciente. A vantagem principal da
especialidade é a versatilidade, permitindo atuacdo em ambiente
hospitalar e ambulatorial, de forma longitudinal ou emergencial,
em diversas patologias, niveis de gravidade e faixas etarias. Uma
das principais funcdes é estabelecer diagndsticos dos pacientes e
seu tratamento na maioria das condi¢cdes, podendo atuar junto a
diversos profissionais de salude e especialidades médicas.

Por que o Hospital Sepaco?
Sou uma das primeiras residentes de Clinica Médica do Sepaco. Eu
ndo conhecia o servico até o inicio de 2020, quando, no processo
seletivo da Secretaria Estadual de Saude, nos foi apresentado o
;P{ « programa. Chamou a atencdo o enfoque nas atividades cientificas
Gabriela de Souza Marques & de Juiz de e d.e atu’alilzacao |c'>r9f|55|onal, além do mtensg §uporte de precep-
Fora/MG e formada na Universidade Federal ~ tOria, tedrico e pratico, em contato com profissionais atuantes em
de Juiz de Fora. Atua como residente de Cli-  outras instituicdes academicamente de destaque. O Hospital ndo
nica Médica no Hospital Sepaco desde 2020. yanande da Residéncia Médica para funcionar e assim podemos
focar em nosso aprendizado e formacédo profissional. Pesaram na
decisdo o fato de ser uma instituicdo filantréopica com foco em qualidade e exceléncia na assisténcia.

-

Durante a pandemia, o Hospital Sepaco passou por ajustes. Como foi esta vivéncia em nossa Instituicdo?
A COVID-19 apresentou um grande desafio para os profissionais de salde do mundo. De todas as residén-
cias médicas, acredito que a do Sepaco foi a menos prejudicada, sem cancelamento de estagios ou aumen-
to substancial de carga hordria. Para mim, o maior impacto foi o aumento de doentes graves com necessi-
dade de maior tempo de internacdo, assim como acompanhar a ciéncia progredindo em tempo acelerado.
A mudanca rapida de tratamentos e condutas preconizadas, de uso de mascaras a recomendacdo de
tratamentos, foi de grande aprendizado profissional. Um bom exemplo foi a realizacdo de ensaios clinicos
no Sepaco, como o estudo Coalizdo (grupo de estudos clinicos que avalia quais tratamentos podem im-
pactar na evolucdo da doenca), o que agrega grande valor a instituicdo e a seus profissionais. Também é
complexo lidar com a rapida disseminacao de desinformacdo médica, principalmente sobre a pandemia,
gerando muitas vezes expectativas ndo realistas de familiares. Lidar com o lado psicolégico de pacientes
graves, familias atingidas, limitacdo de visitantes e falecimento de pacientes, estd sendo emocionalmente
desafiador, doloroso e a equipe de psicologia € muito importante para navegar essa nova realidade.

Quais as perspectivas para com a profissao em 2021?

Acredito que a profissdo de Clinico Médico mantém-se muito relevante e em crescimento, com novas
facetas. O aumento do alcance da telemedicina, a necessidade de atualizacdo constante quanto atu-
acdo meédica, assim como a necessidade aumentada de uso de EPI, provavelmente se manterdo em
nossas rotinas profissionais por um tempo significativo. Junto aos desafios, apresentam-se as opor-
tunidades e ampliacdo de mercado e necessidade de acompanhar patologias conhecidas e novas, de
forma gue mantenho uma perspectiva otimista como clinica quanto a minha profissao.
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Confira as atividades cientificas realizadas pelas

médicas e multidisciplinares integrantes do Hospital Sepaco.

04/2020

Dr. Antonio Tonete Bafi e Dr. Flavio Geraldo
Rezende de Freitas - Medicina Intensiva Adulto

Am J Respir Crit Care Med. 2020 Apr 1;,201(7):789-
798. doi: 10.1164/rccm.201905-09170C.

Predictive Accuracy of the Quick Sepsis-related
Organ Failure Assessment Score in Brazil. A Pros-
pective Multicenter Study

Flavia R Machado, Alexandre B Cavalcanti, Mariana
B Monteiro, Juliana L Sousa, Aline Bossa, Antonio
T Bafi, Felipe Dal-Pizzol, Flavio G R Freitas, Thia-
go Lisboa, Glauco A Westphal, Andre M Japiassu,
Luciano C P Azevedo, Instituto Latino-Americano
de Sepsis network investigators

06/2020

Dra. Lisandra Stein Bernardes - Medicina Fetal

Prenat Diagn. 2020 Jun 25. doi: 101002/
pd.5778. Online ahead of print.

Kidney impairment in fetal growth restriction:
three-dimensional evaluation of volume and vas-
cularization

Janaina Campos Senra, Carlos Tadashi Yoshi-
zaki, Giovana Farina Doro, Rodrigo Ruano, Maria
Augusta Bento Cicaroni Gibelli, Agatha Sacramen-
to Rodrigues, Vera Hermina Kalika Koch, Vera Lu-
cia Jornada Krebs, Marcelo Zugaib, Rossana Pul-
cineli Vieira Francisco, Lisandra Stein Bernardes.

07/2020

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas - Medicina

Intensiva Adulto

N Engl J Med. 2020 Jul 23;NEJM0a2019014. doi:
10.1056/NEJM0a2019014. Online ahead of print.

Hydroxychloroquine with or without Azithromy-

Legenda
Il Artigo Cientifico

equipes
I Congresso

05/2020

Dr. Antonio Tonete Bafi - Medicina
Intensiva Adulto

J Crit Care. 2020 May 29:59:94-100. doi: 10.1016/].
jcrc.2020.05.016. Online ahead of print.

Customization and external validation of the Sim-
plified Mortality Score for the Intensive Care Unit
(SMS-ICU) in Brazilian critically ill patients

Fernando G Zampieri, Anders Granholm, Morten
Hylander Mgller, Alexandre Vaz Scotti, Alessandra
Alves, Mauricio Magalhdes Cabral, Marcelo Ferreira
Sousa, Henrique Miller Balieiro, Carlos Cesar Hor-
tala Jr, Edison Moraes Rodrigues Filho, Eric Perec-
manis, Marcia Adélia de Magalhades Menezes, Car-
los Eduardo Nassif Moreira, Giulliana Martines
Moralez, Antonio Tonete Bafi, Clayton Barbieri de
Carvalho, Jorge lbrain Figueira Salluh, Fernando
Augusto Bozza, Anders Perner, Marcio Soares

07/2020

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas - Medicina

Intensiva Adulto

Neurocrit Care. 2020 Jul 17. doi: 10.1007/512028-
020-01052-9. Online ahead of print.

Efficacy and Safety of a Nasopharyngeal Catheter
for Selective Brain Cooling in Patients with Trauma-
tic Brain Injury: A Prospective, Non-randomized Pi-
lot Study

Raphael Einsfeld Simdes Ferreira, Bernardo Lembo
Conde de Paiva, Flavio Geraldo Rezende de Frei-
tas, Flavia Ribeiro Machado, Gisele Sampaio Sil-
va, Rafael Ménaco Raposo, Conrado Feisthauer Sil-
veira, Ricardo Silva Centeno
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cin in Mild-to-Moderate Covid-19

Alexandre B Cavalcanti, Fernando G Zampie-
ri, Regis G Rosa, Luciano C P Azevedo, Viviane
C Veiga, Alvaro Avezum, Lucas P Damiani, Ali-
ne Marcadenti, Leticia Kawano-Dourado, Thia-
go Lisboa, Debora L M Junqgueira, Pedro G M de
Barros E Silva, Lucas Tramujas, Erlon O Abreu-
-Silva, Ligia N Laranjeira, Aline T Soares, Lean-
dro S Echenique, Adriano J Pereira, Flavio G R
Freitas, Otavio C E Gebara, Vicente C S Dan-
tas, Remo H M Furtado, Eveline P Milan, Nicole
A Golin, Fabio F Cardoso, Israel S Maia, Conrado
R Hoffmann Filho, Adrian P M Kormann, Roberto
B Amazonas, Monalisa F Bocchi de Oliveira, Ary
Serpa-Neto, Maicon Falavigna, Renato D Lo-
pes, Flavia R Machado, Otavio Berwanger, Coali-
tion Covid-19 Brazil | Investigators

08/2020

Dr. Lucio Flavio Peixoto de Lima - UTI Neonatal

e Pediatrica

Participacao no IX Congresso e-Luso Brasileiro
de Medicina Intensiva ONLINE - ago/2020, com
Terapias Imunomoduladoras na Covid-19.

08/2020

Dra. Bruna Giusto - Reumatologia

Rheumatol Int. 2020 Aug 30. doi: 10.1007/
s00296-020-04693-3. Online ahead of print.

Is exposure to environmental factors associated
with a characteristic clinical and laboratory profi-

le in systemic sclerosis? A retrospective analysis

Lisbeth A Aguila, Henrique Carri¢co da Silva, Ana
Cristina Medeiros-Ribeiro, Bruna Giusto Bun-
jes, Ana Paula Luppino-Assad, Percival D Sam-
paio-Barros

09/2020

Dra. Lisandra Stein Bernardes - Medicina Fetal

Palliat Support Care. 2020 Sep 1;1-11. doi: 10.1017/
$1478951520000826. Online ahead of print.

A systematic review of instruments measuring
grief after perinatal loss and factors associated
with grief reactions

08/2020

Dr. Lucio Flavio Peixoto de Lima - UTI Neonatal

e Pediatrica

JPediatr(RioJ).2020Aug4;S0021-7557(20)30192-
3. doi: 10.1016/].jped.2020.07.002. Online ahead of
print.

Pediatric patients with COVID-19 admitted to in-
tensive care units in Brazil: a prospective multi-
center study

Arnaldo Prata-Barbosa, Fernanda Lima-Setta, Gus-
tavo Rodrigues Dos Santos, Vanessa Soares Lan-
ziotti, Roberta Esteves Vieira de Castro, Daniela
Carla de Souza, Carlos Eduardo Raymundo, Felipe
Rezende Caino de Oliveira, Lucio Flavio Peixoto de
Lima, Cristian Tedesco Tonial, José Colleti Jr, Ana
Paula Novaes Bellinat, Vivian Botelho Lorenzo, Ra-
quel de Seixas Zeitel, Lucas Pulcheri, Fernanda
Ciuffo Monte da Costa, Fabiola Peixoto Ferreira La
Torre, Elaine Augusta das Neves Figueiredo, Thia-
go Peres da Silva, Paula Marins Riveiro, Isabele
Coelho Fonseca da Mota, Igor Bromonschenkel
Brandado, Zina Maria Almeida de Azevedo, Simo-
ne Camera Gregory, Fernanda Raquel Oliveira Bo-
edo, Rosana Novais de Carvalho, Natdlia Almeida
de Arnaldo Silva Rodriguez Castro, Daniel Hilario
Santos Genu, Flavia Andrea Krepel Foronda, Anto-
nio José Ledo A Cunha, Maria Clara de Magalhaes-
Barbosa, Brazilian Research Network in Pediatric
Intensive Care, (BRnet-PIC)

08/2020

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas - Medicina

Intensiva Adulto

PLoS One. 2020 Aug 21;15(8):e0238124. doi: 101371/
journal.pone.0238124. eCollection 2020.

Elderly patients with cancer admitted to intensive
care unit: A multicenter study in a middle-income
country

Antonio Paulo Nassar Junior, Mariane da Silva Tre-
visani, Barbara Beltrame Bettim, Fernando Godi-
nho Zampieri, José Albani Carvalho Jr, Amilton
Silva Jr, Flavio Geraldo Rezende de Freitas, Jorge
Eduardo da Silva Soares Pinto, Edson Romano, Sil-
via Regina Ramos, Guilherme Brenande Alves Fa-
ria, Ulysses V Andrade E Silva, Robson Correa San-
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M S Setubal, R Bolibio, R C Jesus, G G Benute, M A
Gibelli, N Bertolassi, T Barbosa, A Gomes, F Figuei-
redo, R Ferreira, R Francisco, L Stein Bernardes

09/2020

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas - Medicina
Intensiva Adulto

JAMA.2020Sep2.doi:10.1001/jama.2020.17021.0n-
line ahead of print.

Effect of Dexamethasone on Days Alive and Ven-
tilator-Free in Patients With Moderate or Severe
Acute Respiratory Distress Syndrome and CO-
VID-19: The CoDEX Randomized Clinical Trial

Bruno M Tomazini, Israel S Maia, Alexandre B Ca-
valcanti, Otavio Berwanger, Regis G Rosa, Viviane
C Veiga, Alvaro Avezum, Renato D Lopes, Flavia R
Bueno, Maria Vitoria A O Silva, Franca P Baldassa-
re, Eduardo L V Costa, Ricardo A B Moura, Michele
O Honorato, Andre N Costa, Lucas P Damiani, Thia-
go Lisboa, Leticia Kawano-Dourado, Fernando G
Zampieri, Guilherme B Olivato, Cassia Righy, Cris-
tina P Amendola, Roberta M L Roepke, Daniela H
M Freitas, Daniel N Forte, Flavio G R Freitas, Caio
C F Fernandes, Livia M G Melro, Gedealvares F S
Junior, Douglas Costa Morais, Stevin Zung, Flavia R
Machado, Luciano C P Azevedo, COALITION CO-
VID-19 Brazil lll Investigators

11/2020

Dr. Marcos Eiré Miranda - Clinica Médica
Carolina Menezes Marson - Psicologia

Participacdo no VIlII Congresso Brasileiro de
Cuidados Paliativos - nov/2020, com a Experi-
éncia da equipe de cuidados paliativos em um
hospital privado de Sdo Paulo.

tos, Edmundo de Oliveira Tommasi, Ana Paula Pierre
de Moraes, Bruno Azevedo da Cruz, Fernando Au-
gusto Bozza, Pedro Caruso, Jorge lbrahin Figueira
Salluh, Marcio Soares

09/2020

Dra. Ariane Melaré Ramos dos Santos -
Infectologia

Int J STD AIDS. 2020 Sep;31(10):967-975. doi:
10.1177/0956462420933716. Epub 2020 Jul 23.

Long-term virological effectiveness with daruna-
vir/ritonavir-based salvage therapy in people li-
ving with HIV/AIDS from S&o Paulo, Brazil

Ariane Melaré Ramos Dos Santos, Amaury Pa-
chione Martins, Denise Juliato, Erique José Farias
Peixoto de Miranda, Giselle Ibette Silva Lopez Lo-
pes, Luis Fernando de Macedo Brigido, José Er-
nesto Vidal

09/2020

Dra. Cintia Johnston - Fisioterapia

Participacdo no XIX CIAMI - Curso Internacional
de Atualizacdo em Medicina Intensiva - set/2020,
com O papel da multidisciplinaridade na atuacdo
pediatrica em tempos de Covid-T19.

10/2020

Dra. Lisandra Stein Bernardes - Medicina Fetal

Participacdo no ISUOG - Virtual World Congresso
on ultrasound in obstetrics and gynecology - em
out/2020, com Assessment of early acute pain in
the fetus before 24 weeks pregnancy e Assess-
ment of postoperative pain in the fetus.
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FACA PARTE DA
PROXIMA EDICAO
DA REVISTA SCIENTIA

A Revista Scientia é um periédico multidisciplinar do Hospital Sepaco. O objetivo é
publicar informacobes internas, reportagens técnicas e artigos cientificos, promovendo
a divulgacdo de informac6es entre os profissionais de saude do Hospital, fomentando

o debate interdisciplinar e melhorando o cuidado dos pacientes.

O envio dos materiais deve ser feito por meio do email:
publicacoes.iep@sepaco.org.br

Em caso de davidas, entre em contato pelo telefone:
(11) 2182-4604

Consulte as Normas de Publicacao em nosso site:
www.sepaco.org.br/iep
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